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KATA PENGANTAR 
 
  
Hamba yang dhaif ini menghaturkan puji kehadirat Allah swt., dengan pujian 
yang sangat tidak seimbang jika dibandingkan dengan pujian sebagaimana Allah 
SWT sendiri memuji atas diri-Nya. Sholawat serta salam  atas junjungan Nabi 
Muhammad SAW, dengan shalawat yang semoga dapat menyelamatkan 
pemanjatnya dari api neraka. 
Proses demi proses telah di lalui penulis sehingga akhirnya impian menjadi 
nyata ketika hari ini sebuah perjuangan berujung dengan indah. Syukur atas 
kehadirat Allah SWT., berkat petunjuk dan kehendak-Nya jualah sehingga penulis 
dapat menyelesaikan skripsi ini, yang merupakan salah satu syarat dalam 
menyelesaikan studi pendidikan S1Keperawatan di UIN Alauddin Makassar. 
Skripsi ini mengenai“ Analisis Gambaran Kebutuhan Spiritual Berdasarkan 
Tingkat Ketergantungan Pasien di Ruang Perawatan Interna dan Bedah Rumah Sakit 
Umum DaerahLabuang Baji Makassar”yang merupakan sumbangsih ilmiah 
khususnya di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar yang diharapkan 
dapat memberikan gambaran pengetahuan kebutuhan spiritual pasien sehingga 
perawat mampu mengetahui dan memberikan pelayanan prima melalui spiritual 
berdasarkan tingkat ketergantungan pasien di ruang perawatan Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar, sebagaimana salah satu misi Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar yakni memberikan pelayanan prima sehingga 
tercapai rumah sakit yang unggul di Sulawesi Selatan. 
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ABSTRAK 
Nama Penyusun : Alif Fakhtur Ramadhan 
NIM : 70 .300.110.009 
Judul Skripsi : “Analisis Gambaran Kebutuhan Spiritual berdasarkan Tingkat 
Ketergantungan Pasien Di Ruang Perawatan Interna dan Bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar” 
 
 Pada saat pasien berada di ruang perawatan, krisis sering dialami ketika 
seseorang menghadapi penyakit, penderitaan,  kehilangan, dan bahkan kematian, 
khususnya pada klien dengan penyakit terminal atau dengan prognosis yang buruk, 
sehinggaperubahan dalam kehidupan dan krisis yang dihadapi tersebut merupakan 
pengalaman spiritual selain dari pengalaman yang bersifat fisik dan emosionalkarena 
krisis dan perubahan dapat menguatkan kedalaman spiritual seseorang. Tujuan dari 
penelitian ini untuk menganalisa Gambaran Kebutuhan Spiritual Berdasarkan 
Tingkat Ketergantungan Pasien di Ruang Perawatan Interna dan Bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
 Desain penelitian adalah deskriptif analitik dengan menggunakan purposive 
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 44 responden. Instrumen penelitian yang 
digunakan yaitu lembar observasi dan kuesioner, dan data dianalisis menggunakan 
cross tabulasi. 
Hasil analisis dari penelitian ini, didapatkan gambaran bahwa kebutuhan 
spiritual yangtidak terpenuhi yaitu sebesar 2,3% dengan tingkat ketergantungan 
Parsial Caredan kebutuhan spiritual yang terpenuhi sebesar 97,7% dengan tingkat 
ketergantungan Minimal Care. Hasil ini sejalan dengan hasil survei yang dilakukan 
oleh Wall, atal pada dua rumah sakit di Amerika yang mengungkapkan bahwa 98% 
percaya akan adanya Tuhan, 73% berdoa sehari-hari, dan 94% menyetujui kesehatan 
spiritual itu penting seperti halnya kesehatan fisik. 
 Saran dalam penelitian ini, perlu adanya pengkajian khusus terhadap kebutuhan 
spiritual pasien selama berada di ruang perawatan sehingga dalam pemberian asuhan 
keperawatan bukan hanya pada asuhan keperawatan kesehatan fisik meliputi aspek 
pemenuhan kebutuhan dasar manusia baik biologis, psikologis, sosial/kultural, dan 
spiritual. 
 
Kata Kunci : Kebutuhan Spiritual, Tingkat Ketergantungan Pasien.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Agama sebagai suatu keyakinan hidup yang masuk ke dalam konstruksi 
kepribadian seseorang sangat berpengaruh dalam cara berpikir, bersikap, bereaksi, 
dan berperilaku individu. Sehingga agama merupakan petunjuk perilaku karena di 
dalam agama terdapat ajaran baik dan larangan yang dapat berdampak pada 
kehidupan dan kesehatan seseorang, contohnya minuman beralkohol sesuatu yang 
dilarang agama dan akan berdampak pada kesehatan bila dikomsumsi manusia. 
Agama sebagai sumber dukungan bagi seseorang yang mengalami kelemahan 
(dalam keadaan sakit) untuk membangkitkan semangat untuk sehat, atau juga 
dapat mempertahankan kesehatan untuk mencapai kesejahteraan. Sebagai contoh, 
orang sakit dapat memperoleh kekuatan dengan menyerahkan diri atau memohon 
pertolongan dari Tuhannya. (Hidayat, 2008) 
Kesejahteraan spiritual adalah suatu aspek yang terintegrasi dari manusia 
secara keseluruhan, yang ditandai oleh makna dan harapan. Spiritualitas memberi 
dimensi luas pada pandangan holistik kemanusiaan. Agar perawat dapat 
memberikan perawatan yang berkualitas, mereka harus mendukung klien seperti 
halnya ketika mereka mengidentifikasi dan mengeksplorasi apa yang sangat 
bermakna dalam kehidupan mereka dan ketika mereka menemukan cara untuk 
mengadaptasi nyeri dan menderita penyakit. Keperawatan membutuhkan 
keterampilan dalam perawatan spiritual. Setiap perawat harus memahami tentang 
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spiritualitas dan bagaimana keyakinan spiritual mempengaruhi kehidupan setiap 
orang. (Perry dan Potter, 2005) 
Pada tahun 1984 Organisasi Kesehatan sedunia atau World Health 
Organization (WHO) menambahkan, dimensi agama sebagai salah satu dari empat 
pilar kesehatan ; yaitu kesehatan manusia seutuhnya meliputi : sehat jasmani/fisik 
(biologi), sehat secara kejiwaan (psikiatrik/psikologi), sehat secara sosial, dan 
sehat secara spiritual (kerohanian/agama). Dengan kata lain manusia yang sehat 
seutuhnya adalah manusia yang beragama dan hal ini sesuai dengan fitrah 
manusia (Hawari, 2002 dalam Utami dan Supratman, 2009). 
Manusia sebagai makhluk holistik merupakan makhluk  yang utuh atau 
paduan dari unsur Biologis, Psikologis, Sosial dan Spiritual. Sebagai makhluk 
Biologis, manusia tersusun atas sistem organ tubuh yang digunakan untuk 
mempertahankan hidupnya, mulai dari lahir, tumbuh kembang hingga meninggal. 
Sebagai makhluk Psikologis,manusia mempunyai struktur kepribadian, tingkah 
laku sebagai manifestasi kejiwaan dan kemampuan berpikir serta kecerdasan. 
Sebagaimakhluk sosial, manusia perlu hidup bersama orang lain, saling bekerja 
sama untuk memenuhi kebutuhan dan tuntunan hidup, mudah dipengaruhi 
kebudayaan, serta dituntut untuk bertingkah laku sesuai dengan harapan dan 
norma yang ada. Sebagai makhluk spiritual,manusia memiliki keyakinan, 
pandangan hidup, dan dorongan hidup yang sejalan dengan keyakinan yang 
dianutnya.(Hidayat, 2008) 
Berdasarkan pengertian ini maka perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan bukan hanya pada kesehatan fisik saja tetapi meliputi pemenuhan 
 
 
3 
 
kebutuhan dasar manusia baik kebutuhan biologis, psikologis, sosial/kultural, dan 
spiritual yang utuh dan unik, karena jika seseorang sakit, maka akan terjadi 
gangguan keseimbangan pada keempat aspek tersebut diatas. Penyimpangan atau 
tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia baik kebutuhan biologis, psikologis, 
sosial/kultural, dan spiritual inilah yang menjadi bidang garapan atau penomena 
yang menjadi objek studi dari ilmu keperawatan yang perlu diteliti dan 
dikembangkan.( Utami dan Supratman, 2009) 
Sekitar 95% orang Amerika percaya pada Tuhan, dengan 72% panggilan 
keyakinan agama pengaruh terkuat dalam hidup mereka, dan 23% menghadiri 
ibadah dalam seminggu sekali, meskipun agama tidak identik dengan spiritualitas, 
baik konsep berbagi elemen umum, termasuk persepsi diri, orang lain, dan 
makhluk transenden atau kekuatan. (Wall,etal., 2007) 
Penelitian Stoll dalam Utami dan Supratman (2009) mengatakan, berdoa 
sendiri atau dengan orang terdekat dilaporkan sebagai strategi koping yang 
baik/positif. Melalui doa orang dapat mengekspresikan perasaan, harapan dan 
kepercayaannya kepada Tuhan. Perawatan spiritual yang dirasakan dapat langsung 
mempengaruhi kualitas penyembuhan seseorang, atau kualitas individu dan 
pengalaman kematian keluarga.Individu dengan tingkat spiritual yang tinggi dan 
baik cenderung mengalami ansietas pada tingkat yang rendah, dan beberapa 
pasien dengan penyakit terminal yang dipersiapkan spiritualnya dengan baik, 
meninggal dunia dalam keadaan damai dan tenang. (Utami dan Supratman, 2009) 
Molter dalam Wall, atal.,(2007), dokter ataupun perawat kurang mengenali 
nilai spiritualitas, misalnya sebagian besar pasien dan keluarga menemukan 
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agama menjadi faktor yang paling penting memungkinkan mereka untuk 
mengatasi penyakit medis, tapi hanya sebagian kecil dari dokter ataupun perawat 
merasa seperi ini. Demikian pula, kesehatan profesional sering meremehkan peran 
bahwa iman keagamaan memainkan dalam medis pengambilan keputusan bagi 
pasien dan keluarga. Akhirnya ada kesenjangan yang cukup besar tingkat 
religiusitas antara pasien dan dokter ataupun perawat. 
Salah satu pertimbangan yang paling utama untuk menunjukkan 
kepercayaan religius dan spiritual pasien dalam  pengaturan pelayanan kesehatan 
adalah efek dari pada perilaku mereka dan keputusan terkait dengan kesehatan. 
60% orang Amerika menyatakan bahwa agama adalah pengaruh yang paling 
utama dalam kehidupan sehari-hari mereka. Orang yang dirawat di rumah sakit 
atau pun pasien rawat jalan menyatakan pendekatan spiritual dan religius yang 
kuat. 150 pasien rawat jalan menunjukkan bahwa lebih dari 90% percaya akan 
adanya Tuhan, 85% menggunakan doa, dan 74% merasakan dekat dengan Tuhan. 
Suatu survei orang yang dirawat di rumah sakit pada dua rumah sakit 
mengungkapkan bahwa 98% percaya akan adanya Tuhan, 73% berdoa sehari-hari, 
94% menyetujui kesehatan spiritual itu penting seperti halnya kesehatan fisik. 
(Wall, atal.,2007), 
Domain spiritual dipandang sebagai hal yang penting dalam kesehatan dan 
mencakup mempunyai hubungan dengan kekuatan yang lebih tinggi, menghargai 
mortalitas seseorang, dan menumbuhkan aktualisasi diri. (Perry dan Potter, 2005) 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar merupakan rumah 
sakit  pemerintah  yang awalannya bernama Rumah Sakit Labuang Baji, 
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denganfasilitas pelayanan,yaitu Pelayanan Medik diantaranya : Instalasi rawat 
jalan terdiri dari 16 poliklinik; instalasi rawat darurat terdiri dari 12 ruangan, 
instalasi rawat inap terdiri atas perawatan umum dan ruang perawatan khusus, 
instalasi rawat inap intensif dengan kapasitas 7 tempat tidur, instalasi bedah 
sentral terdiri dari 7 kamar. Pelayanan Penunjang Medis, diantaranya; radiologi, 
instalasi patologi klinik, instalasi patologi anatomi, instalasi rawat intensif, 
instalasi farmasi, dan pelayanan penunjang Non Medis, diantaranya; Instalasi gizi, 
instalasi pemeliharaan sarana, dan instalasi RS. 
Berdasarkan laporan tahunan Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar, data menunjukkan bahwa pada tahun 2012,jumlah pasien yang masuk 
di ruang Baji Pamai adalah 2328 dengan jumlah orang yang hidup sebanyak 2057, 
Mati < 48 Jam :61, dan > 48 Jam :78. Sedangkan di ruang Baji Kamase yang 
masuk sebanyak 1985 dengan jumlah orang yang hidup sebanyak 1977, Mati <48 
Jam : 9, dan >48 Jam : 24. 
2013 Jumlah pasien yang masuk di ruang Baji Pamaiadalah 2139 dengan 
jumlah orang yang hidup sebanyak 1919, Mati < 48 Jam :20, dan > 48 Jam :37. 
Sedangkan di ruang Baji Kamase yang masuk sebanyak 1952 dengan jumlah 
orang yang hidup sebanyak 2054, Mati <48 Jam : 9, dan >48 Jam : 9. 
Tahun 2014 dari Bulan Januari sampai Bulan Maret jumlah pasien yang 
masuk di ruang Baji Pamai adalah 562 dengan jumlah orang yang hidup sebanyak 
421, Mati < 48 Jam :5, dan > 48 Jam :7. Sedangkan di ruang Baji Kamase yang 
masuk sebanyak 501 dengan jumlah orang yang hidup sebanyak  503, Mati <48 
Jam : 3, dan >48 Jam : 2. 
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Dari beberapa uraian penelitian diatas membuktikan bahwa kebutuhan 
spiritual sangat diharapkan pasien dalam proses penyembuhan. Kebutuhan 
spiritual merupakan tempat bersandar dan sumber dukungan bagi pasien yang 
dirawat di rumah sakit, maka dari itu dengan pasien yang rata-rata setiap tahunnya 
masuk di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar mencapai kurang 
lebih 2000 orang, maka peneliti memandang perlu sekaligus menjadi 
pertimbangan untuk adanya sebuah penelitian tentang“Kebutuhan Spiritual 
Berdasarkan Tingkat Ketergantungan Pasien Di Ruang Perawatan Interna Dan 
BedahRumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar” 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah “Bagaimana Analisis Gambaran Kebutuhan Spiritual 
Berdasarkan Tingkat Ketergantungan Pasien Di Ruang PerawatanInterna dan 
BedahRumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar ” ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Diketahuinya analisisGambaran Kebutuhan Spiritual Berdasarkan 
Tingkat Ketergantungan Pasiendi Ruang PerawatanInterna dan Bedah Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
2. Tujuan Khusus 
a) Diketahuinya analisiskebutuhan spiritual pasien di Ruang Perawatan 
Interna dan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar. 
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b) Diketahuinya tingkat ketergantungan pasien di Ruang Perawatan Interna 
dan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
c) Diketahuinya tingkat kebutuhan spiritual berdasarkan tingkat 
ketergantungan pasien di Ruang PerawatanInterna dan Bedah Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
D. Manfaat Penelitian 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih dan 
bermanfaat bagi program pelayanan kesehatan, masyarakat dan peneliti lain. 
1) Untuk Pasien 
Dapat lebih mengetahui tingkat kebutuhan spiritualsehingga dapat 
memberikan gambaranpemenuhan kebutuhan spiritual pada saat di Ruang 
Perawatan 
2) Untuk Rumah Sakit 
Memberikan bahan masukan sekaligus gambaran kebutuhan 
spiritualberdasarkan tingkat ketergantungan pasien di Ruang 
PerawatanInterna dan Bedah, sehingga para petugas kesehatan terkhususnya 
pada perawat yang kontak 24 jam terhadap pasien diharapkan mampu 
memberikan pengetahuan sekaligus memenuhi kebutuhan spiritual 
berdasarkan tingkat ketergantungan pasien di Ruang PerawatanInterna dan 
Bedah 
3) Untuk Institusi Pendidikan 
Dapat menjadi bahan acuan untuk menentukan metode pembelajaran 
terutama hal yang berkaitan dengan kebutuhan spiritual berdasarkan tingkat 
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ketergantungan pasien di Ruang Perawatan Interna dan Bedah, sebagaimana 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan memandang pasien secara 
holistik yang memiliki kebutuhan biologis, fisiologis,sosial,spiritual. 
4) Untuk Masyarakat Umum 
Memberikan informasi pada masyarakat tentang pentingnya kebutuhan 
spiritual, sehingga masyarakat dapat mengetahui dan melakukan pemenuhan 
kebutuhan spiritual pada saat berada di ruang perawatan Rumah Sakit 
5) Untuk Peneliti 
Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan tentang kebutuhan spiritual 
berdasarkan tingkat ketergantungan pasien di Ruang PerawatanInterna dan 
Bedah. 
E. Definisi Operasional 
 Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 
fenomena (Hidayat, 2008). Adapun definisi operasional dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
1. Kebutuhan Spiritual 
Yaitu bentuk kebutuhan spiritual responden selama berada di Ruang 
Perawatan untuk mempertahankan atau mengembalikan keyakinan dan 
rnemenuhi kewajiban agama serta menjalin hubungan penuh rasa percaya 
dengan Tuhan. Alat ukur dari penelitian ini menggunakan kuesioner dengan 
mengacu pada skala Likert. Dengan kriteria objektif: 
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a. Terpenuhi         : Kebutuhan spiritual terpenuhi jika ≥ 51-100% 
b. Tidak terpenuhi     : Kebutuhan spiritual tidak terpenuhi jika ≤ 51-100% 
2. Tingkat Ketergantungan 
Yaitu keadaan responden yang belum dapat memikul atau memenuhi 
tanggung jawab kebutuhan spiritualnya sendiri. Tingkat ketergantungan 
dinilai jika kriteria pada tingkat ketergantungan ½ dari kriteria tingkat 
ketergantungan yang telah dilakukan. Alat ukur dari penelitian ini 
menggunakan lembar observasi. Dengan kriteria objektif: 
a. Minimal Care 
1) Pasien bisa mandiri/hampir tidak memerlukan bantuan 
a) Mampu naik turun tempat tidur 
b) Mampu ambulasi dan berjalan sendiri 
c) Mampu mandi sendiri/mandi sebagian dengan bantuan 
d) Mampu membersihkan mulut (sikat gigi sendiri) 
e) Mampu berpakaian dan berdandan dengan sedikit bantuan 
f) Mampu BAB dan BAK dengan sedikit bantuan 
2) Status Psikologis Stabil 
b. Parsial Care 
1) Membutuhkan bantuan satu orang untuk naik turun tempat tidur 
2) Membutuhkan bantuan untuk ambulasi/berjalan 
3) Fase awal dari penyembuhan 
4) Gangguan emosional ringan 
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c. Total Care 
1) Membutuhkan dua orang atau lebih untuk mobilisasi dari tempat 
tidur ke kereta dorong/kursi roda 
2) Membutuhkan latihan pasif 
3) Irigasi kandung kemih secara terus menerus 
4) Keadaan pasien tidak stabil 
5) Gangguan emosional berat, bingung dan disorientasi 
F. Kajian Pustaka 
Sebuah penelitian di AS menunjukkan bahwa 94% dari klien yang berkunjung 
ke Rumah Sakit meyakini kesehatan spiritual sama pentingnya dengan kesehatan 
fisik. Koenig (2001) dalam Amir Syam (2010) menemukan bahwa 90% klien di 
beberapa area di Amerika menyandarkan pada agama sebagai bagian dari aspek 
spiritual untuk mendapatkan kenyamanan dan kekuatan ketika merasa mengalami 
sakit yang serius. Brown (2007) dalam Amir Syam (2010) memperlihatkan 77% 
pasien menginginkan untuk membicarakan tentang keluhan spiritual mereka 
sebagai bagian dari asuhan kepada mereka, hasil ini hampir sama dengan 
pendapat Osward (2004) dalam Amir Syam (2010) yang menyatakan bahwa 
terpenuhinya kesehatan spiritual pasien akan dapat membantu mereka beradaptasi 
dan melakukan koping terhadap sakit yang dideritanya. (Amir Syam, 2010). 
Kebutuhan spiritual ditujukan pada pasien yang kehilangan peran dan 
identitas diri dan ketakutan pada kematian, beberapa pasien mencari arti hidup 
dalam hubungannya dengan transendental. Tidaklah mengejutkan bahwa 
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kebutuhan ini telah dihubungkan dengan kecemasan, “sleeplessness”, dan 
keputusasaan. Murray telah mewawancarai pasien dengan penyakit terminal yang  
tidak bisa dioperasi dengan kanker paru-paru dan gagal jantung, mengungkapkan 
kebutuhannya akan kasih sayang, arti dan tujuan hidup, dan kebutuhan 
transendental. Suatu studi kualitatif antara 13 pasien di Perancis yang sekarat 
menggambarkan kebutuhannya yaitu: penafsiran hidup, mencari maksud/arti 
hidup, hubungannya kepada dunia, mencintai dan dicintai, pengawasan, kekuatan 
hidup, perasaan yang bertentangan kepada masa depan, menghadapi kematian, 
dan hubungan transendental.(Sururin, 2010) 
Kozier (1997) dalam Utami (2009) bahwa dimensi spiritual berupaya untuk 
mempertahankan keharmonisan/keselarasan dengan dunia luar, berjuang untuk 
menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika sedang menghadapi stres emosional, 
penyakit fisik (kronis, kritis, terminal) dan Kematian. (Utami dan Supratman, 
2009) 
Domain spiritual dipandang sebagai hal yang penting dalam kesehatan dan 
mencakup mempunyai hubungan dengan kekuatan yang lebih tinggi, menghargai 
mortalitas seseorang, dan menumbuhkan aktualisasi diri. (Perry dan Potter, 2005) 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Kebutuhan Spiritual 
1. Konsep Spiritual 
Spiritualitas berasal dari kata spirituality, yang merupakan kata benda, 
turunan dari kata sifat spiritual. Kata bendanya adalah spirit, diambil dari kata 
latin spiritus yang artinya “bernapas”. Ada beberapa arti spirit: “prinsip yang 
menghidupkan atau vital sehingga menghidupkan organisme fisik”, “makhluk 
supernatural”, “kecerdasan atau bagian bukan materiil dari orang”. Dalam 
bentuk kata sifat, spiritual mengandung arti “yang berhubungan dengan spirit”, 
“yang berhubungan dengan yang suci”, “yang berhubungan dengan fenomena 
atau makhluk supernatural”. Dalam bahasa Arab dan Parsi, istilah yang 
digunakan untuk spiritualitas adalah ruhaniyyah (Arab) dan ma’nawiyyah 
(Parsi). Istilah pertama diambil dari kata ruh, sedangkan istilah kedua diambil 
dari kata ma’na, yang mengandung konotasi kebatinan, “yang hakiki” sebagai 
lawan dari “yang kasat mata”. Kedua istilah tersebut berkaitan dengan tataran 
realitas lebih tinggi daripada yang materiil dan kejiwaan. Dari beberapa arti 
literal tersebut, tiga hal menjadi jelas dari pengertian spiritualitas ini. Pertama, 
menghidupkan. Tanpa spiritualitas, organisme mati secara jasadiah ataupun 
kejiwaan. Kedua, memiliki status suci (sacred), jadi statusnya lebih tinggi 
daripada yang materiil (profane). Ketiga, terkait dengan Tuhan sebagai causa 
prima kehidupan. (Hendrawan, 2009) 
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Menurut kamus webster (1963) dalam Nisa (2009) kata spirit berasal dari 
kata benda bahasa latin “spiritus” yang berarti nafas dan kata kerja “spairare” 
yang berarti untuk bernafas, dan memiliki nafas berarti memiliki spirit. 
Menjadi spiritual berarti memiliki sifat lebih kepada hal yang bersifat 
kerohanian atau kejiwaan dibandingkan hal yang bersifat fisik atau materil. 
Sehingga spiritualitas merupakan kebangkitan atau pencerahan diri dalam 
mencapai tujuan dan makna hidup. 
Spiritualitas (spirituality) merupakan sesuatu yang dipercayai oleh 
seseorang dalam hubungannya dengan kekuatan yang lebih tinggi (Tuhan), 
yang menimbulkan suatu kebutuhan serta kecintaan terhadap adanya Tuhan, 
dan permohonan maaf atas segala kesalahan yang pernah diperbuat. (Hidayat, 
2008) 
Spiritualitas adalah keyakinan dalam hubungannya dengan Yang Maha 
Kuasa dan Maha Pencipta.Sebagai contoh seseorang yang percaya kepada 
Allah sebagai Pencipta atau sebagai Maha Kuasa.Menurut Burkhardt, 
1993dalam Qur’ana (2012), spiritualitas meliputi aspek sebagai berikut. 
a. Berhubungan dengan sesuatu yang tidak diketahui atau ketidakpastian 
dalam kehidupan. 
b. Menemukan arti dan tujuan hidup 
c. Menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber dan kekuatan dalam 
diri sendiri 
d. Mempunyai perasaan keterikatan dengan diri sendiri dan dengan Yang 
Maha Tinggi. 
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Mickleyetal, 1992dalam Hamid (2009), menguraikan spiritualitas sebagai 
suatu yang multidimensi, yaitu dimensi eksistensialdan dimensi agama. 
Dimensi eksistensial berfokus pada tujuan dan arti kehidupan, sedangkan 
dimensi agama lebih berfokus pada hubungan seseorang dengan Tuhan Yang 
Maha Penguasa. Selanjutnya Stoll, 1989 dalam Hamid (2009), menguraikan 
bahwa spiritualitas sebagai konsep dua dimensi, yaitu dimensi vertikal dan 
dimensi horizontal. Dimensi vertikal adalah hubungan dengan Tuhan atau 
Yang Maha Tinggi yang menuntun kehidupan seseorang. Dimensi horisontal 
adalah hubungan seseorang dengan diri sendiri, dengan orang lain, dan dengan 
lingkungan. Terdapat hubungan yang terus-menerus antara dua dimensi 
tersebut.  
Carpenito, 2000 dalam Utami (2009), bahwa semua orang memiliki 
dimensi spiritual, tanpa melihat apakah mereka berpartisipasi dalam praktek 
religius formal atau tidak.  
Apabila dikaji berdasarkan konsep manusia dalam perspektif keperawatan 
yang memandang manusia sebagai makhluk holistik, maka hierarki kebutuhan 
dasar manusia tidak cukup ada lima, seperti yang dipublikasikan Abraham 
Maslow pada tahun 1970 yakni kebutuhan fisiologis, kebutuhan keselamatan 
dan keamanan, kebutuhan mencintai dan dicintai, kebutuhan harga diri, serta 
kebutuhan aktualisasi diri akan tetapi ada enam. Dalam perspektif keperawatan 
tersebut, kebutuhan dasar yang keenam ini dapat dikategorikan ke dalam aspek 
spiritual pada konsep manusia. Hierarki kebutuhan dasar manusia yang keenam 
adalah kebutuhan akan transendental diri di mana seseorang memerlukan 
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adanya kedekatan dengan Tuhan. Mahzar mengungkapkan bahwa menjelang 
akhir hayatnya, Abraham Maslow menambahkan hierarki kebutuhan manusia 
yang keenam yaitu kebutuhan transendental diri. (Asmadi, 2008) 
Teori Abraham Maslowhierarki kebutuhandasar manusia yang keenam 
yaitu kebutuhan transendental diri, diperkuat pula dengan teori Virginia 
Handerson dalam Hidayat (2008), dimana kebutuhan dasar manusia dibagi atas 
14 komponen yaitu: 
a. Bernapas secara normal 
b. Makan dan minum yang cukup 
c. Eliminasi (buang air besar dan kecil) 
d. Bergerak dan mempertahankan postur yang diinginkan 
e. Tidur dan istirahat 
f. Memilih pakaian yang tepat 
g. Mempertahankan suhu tubuh dalam kisaran normal dengan menyesuaikan 
pakaian yang dikenakan dan memodifikasi lingkungan. 
h. Menjaga kebersihan diri dan penampilan 
i. Menghindari bahaya dari lingkungan dan menghindari membahayakan 
orang lain. 
j. Berkomunikasi dengan orang lain dalam mengepresikan emosi, kebutuhan, 
kekhawatiran, dan opini. 
k. Beribadah sesuai dengan agama dan kepercayaan 
l. Bekerja sedemikian rupa sebagai modal untuk membiayai kebutuhan hidup 
m. Bermain atau berpartisipasi dalam berbagai bentuk rekreasi 
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n. Belajar, menemukan, atau memuaskan rasa ingin tahu yang mengarah 
pada perkembangan yang normal, kesehatan, dan penggunaan fasilitas 
kesehatan yang tersedia. 
Dari ke empat belas teori Virginia Handerson yang dikemukakan diatas, 
salah satu diantaranya beribadah sesuai dengan agama dan kepercayaan, 
menunjukkan bahwakebutuhan transendental diri merupakan puncak kesadaran 
eksistensi manusia dimana secara fitrah manusia menyadari akan adanya 
Tuhan dan memerlukan pertolongan-Nya. Dengan demikian, individu yang 
telah mencapai level ini mengalami keseimbangan hidup di mana hidup bukan 
hanya sekedar pemenuhan jasmaniah semata, tetapi unsur rohani pun 
terpenuhi. (Asmadi, 2008) 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa spiritualitas merupakan bagian 
inti dari individu melebihi keyakinan dan praktek beragama, yang berhubungan 
dengan keunikan individu dan menghubungkan jalan pikiran, tubuh, emosi, 
hubungan dengan orang lain dan dengan sesuatu di luar diri, serta merupakan 
proses aktif dan positif berkaitan dengan pencarian makna, tujuan, harapan, 
dan prinsip hidup. (Qur’ana, 2012) 
2. Kebutuhan Spiritual 
Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk mempertahankan 
ataumengembalikan keyakinan dan memenuhi kewajiban agama serta 
kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau pengampunan, mencintai, menjalin 
hubungan penuh rasa percaya dengan Tuhan. Kebutuhan spiritual adalah 
kebutuhan mencari arti dan tujuan hidup, kebutuhan untuk mencintai dan 
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dicintai, serta kebutuhan untuk memberikan dan mendapatkan maaf (Kozier, 
2008 dalam Qur’ana, 2009). Ketika penyakit menyerang seseorang, kekuatan 
spiritualitas sangat berperan penting dalam proses penyembuhan (Qur,ana, 
2009). Maka pada saat itu pulalah seseorang dituntut untuk bersabar dalam 
menghadapi cobaan sakit yang dideritanya, sebagaimana perintah Allah SWT. 
Dalam Al-Qur’anQS.Luqman ayat :17 disebutkan: 
                
         
Terjemahan:   
“Hai anakku, dirikanlah shalat, dan suruhlah (manusia) mengerjakan 
yang baik dan cegahlah (mereka) dari perbuatan yang mungkar dan 
bersabarlah terhadap apa yang menimpa kamu. Sesungguhnya yang 
demikian itu termasuk hal-hal yang diwajibkan (oleh) Allah.(Departemen 
Agama RI, 2002) 
 
Dari ayat tersebutdi atas menjelaskan kepada kita bahwa sabar dapat 
mendatangkan berbagai kebaikan, sedangkan shalat dapat mencegah dari 
berbagai perilaku keji dan mungkar, disamping juga shalat dapat memberi 
ketenangan dan kedamaian hati. Keduanya (sabar dan shalat) digandengkan 
dalam kedua ayat tersebut dan tidak dipisahkan, karena sabar tidak sempurna 
tanpa shalat, demikian juga shalat tidak sempurna tanpa diiringi dengan 
kesabaran. Mengerjakan shalat dengan sempurna menuntut kesabaran dan 
kesabaran dapat terlihat dalam shalat seseorang. 
Oleh karena itu, dalam keadaan apapun, kita sebagai hamba yang beriman 
kepada Allah SWT harus senantiasa berbaik sangka kepada Allah. Dan 
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haruslah diyakini bahwa tidaklah Allah menurunkan berbagai musibah 
melainkan sebagai ujian atas keimanan yang kita miliki. 
Kesabaran merupakan perkara yang amat dicintai oleh Allah dan sangat 
dibutuhkan seorang muslim dalam menghadapi ujian atau cobaan yang 
dialaminya. 
Selama dalam keadaan sakit individu kurang mampu untuk merawat diri 
mereka sehingga individu lebih bergantung pada orang lain. (Rini, 2002) 
Berkaitan dengan hal itu, dalam surah Al-Balad ayat: 17 Allah SWT 
berfirman : 
                 
 
Terjemahan : 
“Dan dia (tidak pula) termasuk orang-orang yang beriman dan saling 
berpesan untuk bersabar dan saling berpesan untuk berkasih sayang” 
(Departemen Agama RI, 2002) 
 
Dari ayat di atas menjelaskan kepada kita bahwa bila kita sudah mengatasi 
segala rintangan diri kita, dan bila kita menyadarinya, maka kita harus 'saling 
menasihati untuk bersabar, dan saling menasihati untuk menunjukkan rasa 
belas kasih 
Dengan demikian apabila manusia menerima petunjuk dari Sang Pencipta 
dan tahu bahwa alam ciptaan-Nya berada dalam qabdh (penyempitan), apabila 
ia mengetahui sifat dualitas dan keesaan yang meliputinya, dan mengetahui 
makna dari  rintangan utama, yakni nafs, dan mengetahui bahwa dalam segala 
tindakan lahiriahnya ia harus memberi dan bersikap belas kasih pada masa-
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masa sulit, maka ia akan tergolong kaum beriman, golongan orang-orang yang 
saling menasihati dalam kesabaran, kesetiaan, dan menunjukkan kasih sayang. 
HR. Bukhari dan Muslim melalui Anas Ibnu Malik dalam Shihab (2002), 
nabi Muhammad SAW pernah bersabda: 
Tidak sempurna keimanan salah seorang diantara kamu sehingga ia suka 
untuk saudaranya (sesama manusia) apa yang disukainya untuk diri 
pribadinya. 
 
Kekuatan spiritualitas sangat berperan penting dalam proses penyembuhan 
pasien, maka dari itu sangat diperlukan upaya untuk bisa membantu sisakit 
dalam mengurangi bebannya. (Rini, 2002) 
3. Karakteristik Spiritualitas 
Dalam upaya memudahkan pemberian asuhan keperawatan dengan 
memperhatikan kebutuhan spiritual penerima pelayanan keperawatan, perawat 
mutlak perlu memiliki kemampuan mengidentifikasi atau mengenal 
karakteristik spiritualitas yang disajikan sebagai berikut. 
a. Hubungan dengan diri sendiri. 
Kekuatan dalam diri atau kepercayaan diri sendiri (misalnya 
menjawab pertanyaan siapa saya, apa yang dapat saya lakukan) dan sikap 
pada diri sendiri yang dimanifestasikan dengan percaya pada diri sendiri, 
percaya pada kehidupan dan masa depan, ketentraman, dan harmonis 
dengan diri sendiri. 
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b. Hubungan dengan alam harmonis 
Firman Allah SWT. dalam QS. Al-Jatsiah : 13, 
            
      
Terjemahan : 
Dan dia Telah menundukkan untukmu apa yang di langit dan apa 
yang di bumi semuanya, (sebagai rahmat) daripada-Nya. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-
tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang berpikir.(Departemen 
Agama RI, 2002) 
Dari ayat di atas menjelaskan kepada kita bahwa penundukan langit 
dan bumi dipahami dalam arti semua bagian-bagian alam yang terjangkau 
dan berjalan atas dasar satu sistem yang pasti kait-berkait dan dalam 
bentuk konsisten. Allah menetapkan hal tersebut dan dari saat ke saat 
mengilhami manusia tentang pengetahuan fenomena alam yang dapat 
mereka manfaatkan untuk kemaslahatan dan kenyamanan hidup manusia. 
Allah menundukkan semua untuk manusia agar dia tunduk kepada 
yang ditundukkan itu, tetapi hanya kepada yang ditundukkan. Sungguh 
buruk Anda tunduk kepada siapa yang ditundukkan buat Anda. (Shihab, 
2002). 
Harmonis dengan alam amatlah penting untuk kelangsungan  hidup 
manusia dalam memenuhi kebutuhan baik secara fisiologis, biologis, 
maupun secara spiritual, untuk dapat harmonis terhadap alamdapat  
dilakukan melalui pengenalan tentang tumbuhan, tanaman, pepohonan, 
kehidupan alam, dan cuaca. Harmonisasi dengan alam juga 
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dimanifestasikan dengan hidup bersama dengan alam seperti berkebun, 
berjalan, berada di luar dan memelihara alam. 
c. Hubungan dengan orang lain harmonis atau suportif. 
Allah SWT, berfirman dalam Qs. Al-Hujurat :13 
                  
     
 
Terjemahan : 
Hai manusia, sesungguhnya Kami menciptakan kamu dari seorang 
laki-laki dan seorang perempuan dan menjadikan kamu berbangsa-
bangsa dan bersuku-suku supaya kamu saling kenal-mengenal. 
Sesungguhnya orang yang paling mulia diantara kamu disisi Allah 
ialah orang yang paling taqwadiantara kamu. Sesungguhnya Allah 
Maha Mengetahui lagi Maha Mengenal. (Departemen Agama RI, 
2002) 
 
Perkenalan itu dibutuhkan untuk saling menarik pelajaran dan 
pengalaman pihak lain guna  meningkatkan ketakwaan kepada Allah SWT, 
yang dampaknya tercermin pada kedamaian dan kesejahteraan hidup dunia 
dan kebahagiaan ukhrawi. Anda tidak dapat menarik pelajaran, tidak dapat 
saling melengkapi dan menarik manfaat, bahkan tidak dapat bekerja sama 
tanpa saling mengenal. (Shihab, 2002) 
Hubungan dengan orang lain dimanifestasikan dengan berbagi 
waktu, pengetahuan, dan sumber daya dengan orang lain dan membalas 
perbuatan baik orang lain. Hubungan ini juga dimanifestasikan dengan 
sikap peduli pada anak-anak, orang tua, dan orang yang sakit, menguatkan 
kembali makna kehidupan dan kematian dengan cara mengunjungi 
makam/kuburan. Hubungan dengan sesama dideskripsikan sebagai 
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dimensi horizontal yang beririsan dengan hubungan vertikal dengan 
Tuhan. 
d. Hubungan dengan ketuhanan, agamis atau tidak agamis; 
Hubungan dengan Tuhan dilihat dari religius atau tidak religiusnya 
seseorang, seperti melakukan kegiatan doa atau meditasi, membaca kitab 
atau buku keagamaan, berpartisipasi dalam kelompok keagamaan. 
Secara ringkas, dapat dinyatakan bahwa seseorang terpenuhi kebutuhan 
spiritualnya jika mampu: 
1. Merumuskan arti personal yang positif tentang tujuan keberadaannya di 
dunia/kehidupan; 
2. Mengembangkan arti penderitaan dan meyakini hikmah dari suatu 
kejadian atau penderitaan 
3. Menjalin hubungan positif dan dinamis melalui keyakinan, rasa percaya, 
dan cinta; 
4. Membina integritas personal dan merasa diri berharga; 
5. Merasakan kehidupan yang terarah terlihat melalui harapan; 
6. Mengembangkan hubungan antar manusia yang positif. 
(Hamid, 2009) 
4. Perkembangan Aspek Spiritual 
Perawat yang bekerja di garis terdepan harus mampu memenuhi semua 
kebutuhan manusia termasuk juga kebutuhan spiritual klien. Berbagai cara 
dilakukan perawat untuk memenuhi kebutuhan klien mulai dari pemenuhan 
makna dan tujuan spiritual sampai dengan memfasilitasi klien untuk 
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mengekspresikan agama dan keyakinannya. Pemenuhan aspek spiritual pada 
klien tidak terlepas dari pandangan terhadap lima dimensi manusia yang 
harus dintegrasikan dalam kehidupan. Lima dimensi tersebut yaitu dimensi 
fisik, emosional, intelektual, sosial, dan spiritual. Dimensi-dimensi tersebut 
berada dalam suatu sistem yang saling berinteraksi, interelasi, dan 
interdepensi, sehingga adanya gangguan pada suatu dimensi dapat 
mengganggu dimensi lainnya. (Carson, 1989 dalam Hamid, 2009) 
Spiritualitas dimulai ketika anak-anak belajar tentang diri mereka dan 
hubungan mereka dengan orang lain. Banyak orang dewasa mengalami 
pertumbuhan spiritual ketika memasuki hubungan yang langgeng. 
Kemampuan untuk mengasihi orang lain dan diri sendiri secara bermakna 
adalah bukti dari kesehatan spiritualitas. Orang tua sering mengarah pada 
hubungan yang penting dan menyediakan diri mereka bagi orang lain sebagai 
tugas spiritual. 
Menetapkan hubungan dengan yang Maha Agung, kehidupan atau nilai 
adalah salah satu cara mengembangkan spiritualitas. Anak-anak sering 
memulai dengan konsep tentang ketuhanan atau nilai seperti yang disuguhkan 
kepada mereka oleh lingkungan rumah mereka atau komunitas religius 
mereka. Remaja sering mempertimbangkan kembali konsep masa kanak-
kanak mereka tentang kekuatan spiritual dan, dalam pencarian identitas, 
mungkin mempertanyakan tentang praktek atau nilai atau menemukan 
kekuatan spiritual sebagai motivasi untuk mencari makna hidup yang lebih 
jelas.(Perry dan Potter, 2005) 
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Maka dari itu perawat harus mengetahui tahap perkembangan spiritual 
dari manusia, sehingga perawat dapat memberikan asuhan keperawatan 
dengan tepat dalam rangka memenuhi kebutuhan spiritual klien. Tahap 
perkembangan klien dimulai dari lahir sampai klien meninggal dunia. Adapun 
perkembangan spiritual manusia dapat dilihat dari tahap perkembangan mulai 
dari (Hamid, 2009): 
a. Bayi dan Todler (0-2 Tahun) 
Tahap awal perkembangan spiritual adalah rasa percaya kepada yang 
mengasuh yang sejalan dengan perkembangan rasa aman dan dalam 
hubungan interpersonal karena sejak awal kehidupan manusia mengenal 
dunia melalui hubungannya dengan lingkungan, khususnya orang tua. Bayi 
dan todler belum memiliki rasa salah dan benar, serta keyakinan spiritual. 
Mereka mulai meniru kegiatan ritual tanpa mengerti arti kegiatan tersebut 
serta ikut ke tempat ibadah yang memengaruhi citra diri mereka. 
b. Prasekolah 
Sikap orang tua tentang kode moral dan agama mengajarkan kepada 
anak tentang apa yang dianggap baik dan buruk. Anak prasekolah meniru 
apa yang mereka lihat bukan yang dikatakan orang lain. Permasalahan 
akan timbul apabila tidak ada kesesuaian atau bertolak belakang antara apa 
yang dilihat dan yang dikatakan kepada mereka. Anak prasekolah sering 
bertanya tentang moralitas dan agama, seperti perkataan atau tindakan 
tertentu dianggap salah. Juga bertanya “apa itu surga?”. Mereka meyakini 
bahwa orang tua mereka seperti Tuhan.  
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Menurut Kozier, Erb, Blais, dan Wilkinson, 1995dalam Hamid 
(2009), pada usia ini metode pendidikan spiritual yang paling efektif 
adalah memberi indoktrinasi dan memberi kesempatan kepada mereka 
untuk memilih caranya. Agama merupakan bagian dari kehidupan sehari-
hari. Mereka percaya bahwa Tuhan yang membuat hujan dan angin; hujan 
dianggap sebagian mata Tuhan. 
c. Usia Sekolah 
Anak usia sekolah mengharapkan Tuhan menjawab do’anya, yang 
salah akan dihukum dan yang baik akan diberi hadiah. Pada masa 
prapubertas anak sering mengalami kekecewaan karena mereka mulai 
menyadari bahwa do’anya tidak selalu dijawab menggunakan cara mereka 
dan mulai mencari alasan tanpa mau menerima keyakinan begitu saja. 
Pada usia ini, anak mulai mengambil keputusan akan melepaskan atau 
meneruskan agama yang dianutnya karena ketergantungannya kepada 
orang tua. Pada masa remaja, mereka membandingkan standar orang tua 
mereka dengan orang tua lain dan menetapkan standar apa yang akan 
diintegrasikan dalam perilakunya. Remaja juga membandingkan 
pandangan ilmiah dengan pandangan agama serta mencoba untuk 
menyatukannya. Pada masa ini, remaja yang mempunyai orang tua 
berbeda agama, akan memutuskan pilihan agama yang akan dianutnya atau 
tidak memilih satupun dari kedua agama orang tuanya. 
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d. Dewasa 
Kelompok usia dewasa muda yang dihadapkan pada pertanyaan 
bersifat keagamaan dari anaknya akan menyadari apa yang pernah 
diajarkan kepadanya pada masa kanak-kanak dahulu, lebih dapat diterima 
pada masa dewasa daripada waktu remaja dan masukan dari orang tua 
tersebut dipakai untuk mendidik anaknya. 
e. Usia Pertengahan 
Kelompok usia pertengahan dari lansia mempunyai lebih banyak 
waktu untuk kegiatan agama dan berusaha untuk mengerti nilai agama 
yang diyakini oleh generasi muda. Perasaan kehilangan karena pensiun 
dan tidak aktif serta menghadapi kematian orang lain (saudara, sahabat) 
menimbulkan rasa kesepian dan mawas diri. Perkembangan pilosofis 
agama yang lebih matang sering dapat membantu orang tua untuk 
menghadapi kenyataan, berperan aktif dalam kehidupan dan merasa 
berharga serta lebih dapat menerima kematian sebagai sesuatu yang tidak 
dapat ditolak atau dihindarkan. (Hamid, 2009) 
Sejalan dengan makin dewasanya seseorang, mereka sering introspeksi 
untuk memperkaya nilai dan konsep ketuhanan yang telah lama dianut dan 
bermakna. (Perry dan Potter, 2005) 
5. Hubungan antara Spiritualitas, Kesehatan, dan Sakit 
Sakit merupakansuatu kondisi ketidakmampuan individu untuk 
beradaptasi terhadap rangsangan yang berasal dari dalam dan luar individu. 
Kondisi sehat dan sakit sangat relatif dipersepsikan oleh individu. 
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Kemampuan seseorang dalam beradaptasi (koping) bergantung pada latar 
belakang individu tersebut dalam mengartikan dan mempersepsikan 
sehatsakit, misalnya tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, budaya, dan lain-
lain. (Nursalam, 2008) 
Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh 
setiap manusia, apabila seseorang dalam keadaan sakit, maka berhubungan  
dengan Tuhannya pun semakin dekat, mengingat seseorang dalam kondisi 
sakit menjadi lemah dalam segala hal, tidak ada yang mampu 
membangkitkannya dari kesembuhan, kecuali Sang Pencipta (Hidayat, 2008), 
karena ketika penyakit, kehilangan atau nyeri menyerang seseorang, kekuatan 
spiritual dapat membantu seseorang ke arah penyembuhan atau pada 
perkembangan kebutuhan dan perhatian spiritual. Selama penyakit atau 
kehilangan, individu sering menjadi kurang mampu untuk merawat diri 
mereka dan lebih bergantung pada orang lain untuk perawatan dan dukungan. 
Distres spiritual dapat berkembang sejalan dengan seseorang mencari makna 
tentang apa yang sedang terjadi, yang mungkin dapat mengakibatkan 
seseorang merasa sendiri dan terisolasi dari orang lain. Individu mungkin 
mempertanyakan nilai spiritual mereka, mengajukan pertanyaan tentang jalan 
hidup seluruhnya, tujuan hidup, dan sumber dari makna hidup (Perry dan 
Potter, 2005). Untuk itu di dalam pelayanan kesehatan, perawat sebagai 
petugas kesehatan harus memiliki peran utama dalam memenuhi kebutuhan 
spiritual. Perawat dituntut mampu memberikan pemenuhan yang lebih pada 
saat pasien sakit, kritis atau menjelang ajal. 
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Dengan demikian, terdapat keterkaitan antara spiritual dan pelayanan 
kesehatan, dimana kebutuhan dasar manusia yang diberikan melalui 
pelayanan kesehatan tidak hanya berupa aspek biologis, tetapi juga aspek 
spiritual. Aspek spiritual dapat membantu membangkitkan semangat pasien 
dalam proses penyembuhan. (Hidayat, 2008) 
6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kebutuhan Spiritual 
 Menurut Taylor, 1997dan Craven, 1996dalam Hamid (2009), faktor 
penting yang dapat mempengaruhi spiritualitas seseorang adalah 
pertimbangan tahap perkembangan, keluarga, latar belakang etnik dan 
budaya, pengalaman hidup sebelumnya, krisis, terpisah dari ikatan spiritual, 
isu moral terkait dengan terapi serta asuhan keperawatan yang kurang tepat. 
(Hamid, 2009).Berikut penjabaran tentang faktor-faktor penting yang 
mempengaruhi kebutuhan spiritual. 
a. Perkembangan 
 Usia perkembangan dapat menentukan proses pemenuhan kebutuhan 
spiritual, karena setiap tahap perkembangan memiliki cara meyakini 
kepercayaan terhadap Tuhan. 
b. Keluarga 
 Keluarga memiliki peran yang cukup strategis dalam memenuhi 
kebutuhan spiritual, karena keluarga memiliki ikatan emosional yang 
kuat dan selalu berinteraksi dalam kehidupan sehari-hari. 
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c. Ras/suku 
  Ras /suku memiliki keyakinan/kepercayaan yang berbeda, sehingga 
proses pemenuhan kebutuhan spiritual pun berbeda sesuai dengan 
keyakinan yang dimiliki. 
d. Agama yang dianut 
 Keyakinan pada agama tertentu yang dimiliki oleh seseorang dapat 
menentukan arti pentingnya kebutuhan spiritual. 
e. Kegiatan keagamaan 
 Adanya kegiatan keagamaan dapat selalu mengingatkan keberadaan 
dirinya dengan Tuhan, dan selalu mendekatkan diri kepada 
Penciptanya.(Hidayat, 2008) 
f. Pengalaman hidup sebelumnya 
  Pengalam hidup, baik yang positif maupun pengalaman negatif dapat 
mempengaruhi spiritualitas seseorang. Sebaliknya, juga dipengaruhi oleh 
bagaimana seseorang mengartikan secara spiritual kejadian atau 
pengalaman tersebut. Sebagai contoh jika dua orang wanita yang percaya 
bahwa Tuhan mencintai umatnya, kehilangan anak mereka karena 
kecelakaan. Salah satu dari mereka akan bereaksi dengan 
mempertanyakan keberadaan Tuhan dan tidak mau sembahyang lagi. 
Sebaliknya, wanita yang satu terus berdoa dan meminta Tuhan 
membantunya untuk mengerti dan menerima kehilangan anaknya. 
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g. Krisis dan perubahan 
Pasien dengan krisis dan perubahan sering menderita gejala yang 
melumpuhkan  dan mengganggu kemampuan untuk melanjutkan gaya 
hidup normal mereka. Kemandirian dapat sangat terancam, yang 
menyebabkan ketakutan, ansietas, kesedihan yang menyeluruh. 
Ketergantungan pada orang lain untuk mendapat perawatan diri rutin 
dapat menimbulkan perasaan tidak berdaya dan persepsi tentang 
penurunan kekuatan batiniah. 
Seseorang mungkin merasa kehilangan tujuan dalam hidup yang 
mempengaruhi kekuatan dari dalam yang diperlukan untuk menghadapi 
perubahan fungsi yang dialami. Kekuatan tentang spiritualitas seseorang 
dapat menjadi faktor penting dalam cara seseorang menghadapi 
perubahan yang diakibatkan oleh penyakit. Keberhasilan dalam 
mengatasi perubahan yang diakibatkan oleh penyakit dapat menguatkan 
seseorang secara spiritual. Reevaluasi tentang hidup mungkin terjadi. 
Mereka yang kuat secara spiritual akan membentuk kembali identitas diri 
dan hidup dalam potensi mereka (Perry dan Potter ,2005). 
Rasulullah SAW pernah mengisyaratkan kondisi orang mukmin, 
manakala menghadapi sebuah kegagalan atau musibah. Sebagaimana 
termaktub dalam hadis yang artinya sebagai berikut: 
“Tidaklah berkumpul harapan dan kekhawatiran dalam hati seseorang 
mukmin kecuali Allah yang Maha Perkasa dan Mulia memberinya 
harapan dan mengamankannya dari kekhawatiran” (HR.Thabrani). 
(As-Suyuti, 2010) 
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Manusia yang benar-benar beriman tidak merasa khawatir serta 
gentar dalam menghadapi bencana dan cobaan. Ia tidak merasa takut 
tertimpa penyakit. Ia secara totalitas meyakini qadla dan qadar Allah. Ia 
juga meyakini bahwa kesenangan atau musibah yang menimpanya adalah 
semata-mata batu ujian dari Allah untuk mengetahui siapakah diantara 
mereka yang mensyukuri nikmat, dan siapa yang bersabar atas musibah 
yang menimpanya. (Muhtarom, 2009) 
  Krisis dan perubahan dapat menguatkan kedalaman spiritual 
seseorang (Toth, 1992dan Craven danHenle, 1996dalam Hamid,2009). 
Krisis sering dialami ketika seseorang menghadapi penyakit, penderitaan, 
proses penuaan, kehilangan, dan bahkan kematian, khususnya pada klien 
dengan penyakit terminal atau dengan prognosis yang buruk. Perubahan 
dalam kehidupan dan krisis yang dihadapi tersebut merupakan 
pengalaman spiritual selain juga pengalaman yang bersifat fisik dan 
emosional. 
h. Sumber dukungan 
  Pada saat mengalami stres, individu akan mencari dukungan dari 
keyakinan agamanya. Dukungan ini sangat diperlukan untuk dapat 
menerima keadaan sakit yang dialami, khususnya jika penyakit tersebut 
memerlukan proses penyembuhan yang lama dengan hasil yang belum 
pasti. Sembahyang atau berdoa, membaca kitab suci, dan praktek 
keagamaan lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan spiritual yang 
juga merupakan suatu perlindungan tubuh. 
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i. Sumber kekuatan dan penyembuhan 
  Nilai dari keyakinan agama tidak dapat dengan mudah dievaluasi 
(Taylor, Lillis, dan Le Mone, 1997 dalam Hamid, 2009). Walaupun 
demikian, pengaruh keyakinan tersebut dapat diamati oleh tenaga 
kesehatan dengan mengetahui bahwa individu cenderung dapat menahan 
distres fisik yang luar biasa karena mempunyai keyakinan yang kuat. 
Keluarga klien akan mengikuti semua proses penyembuhan yang 
memerlukan upaya luar biasa karena keyakinan bahwa semua upaya 
tersebut akan berhasil. 
j. Sumber konflik 
  Pada situasi tertentu dapat terjadi konflik antara keyakinan agama 
dengan praktek kesehatan. Misalnya, ada orang yang memandang 
penyakit sebagai suatu bentuk hukuman karena pernah berdosa. Ada 
agama tertentu yang menganggap manusia sebagai makhluk yang tidak 
berdaya dalam mengendalikan lingkungannya sehingga penyakit diterima 
sebagai takdir, bukan sebagai sesuatu yang harus disembuhkan.(Hamid, 
2009) 
7. Tingkat Ketergantungan Berdasarkan Orang yang Membutuhkan 
Bantuan Spiritual 
a. Pasien kesepian. 
Pasien dalam keadaan sepi dan tidak ada yang menemani akan 
membutuhkan bantuan spiritual karena mereka merasakan tidak ada 
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kekuatan selain kekuatan Tuhan, tidak ada yang menyertainya selain 
Tuhan. 
b. Pasien ketakutan dan cemas. 
Adanya ketakutan atau kecemasan dapat menimbulkan perasaan 
kacau, yang dapat membuat pasien membutuhkan ketenangan pada 
dirinya, dan ketenangan yang paling besar adalah bersama Tuhan 
(Hidayat, 2008). 
Dalam QS.Ar-Rad ayat:28: 
             
    
 
Terjemahan: 
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tentram dengan mengingat Allah. Ingatlah hanya dengan 
mengingat Allahlah hati menjadi tentram” (Departemen Agama 
RI, 2002) 
 
Dalam ayat ini Allah SWT, menjelaskan siapakah orang yang 
mendapat tuntunan-Nya itu? Mereka ialah orang-orang beriman dan hati 
menjadi tenteram karena senantiasa mengingat Allah. Ingatlah, bahwa 
dengan mengingat Allah hati menjadi tenteram dan jiwa menjadi tenang, 
tidak merasa gelisah dan merasa takut atau pun khawatir, karena orang 
yang senantiasa mengingat Allah senantiasa melakukan hal-hal yang 
baik, dan ia merasa bahagia dengan kebajikan yang dilakukannya itu. 
(Departemen Agama RI, 2012) 
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c. Pasien menghadapi pembedahan 
Menghadapi pembedahan adalah sesuatu yang sangat 
menghawatirkan karena akan timbul perasaan antara hidup dan mati. 
Pada saat itulah keberadaan pencipta dalam hal ini adalah Tuhan sangat 
penting sehingga pasien selalu membutuhkan bantuan spiritual. 
d. Pasien yang harus mengubah gaya hidup 
Perubahan gaya hidup dapat membuat seseorang lebih 
membutuhkan keberadaan Tuhan (kebutuhan spiritual). Pola gaya hidup 
dapat membuat kekacauan keyakinan bila ke arah yang lebih buruk. 
Akan tetapi bila perubahan gaya hidup ke arah yang lebih baik, maka 
pasien akan lebih membutuhkan dukungan spiritual. (Hidayat, 2008) 
B. Peran Perawat dalam Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 
Menurut Undang-undang Kesehatan No.23 tahun 1992 bahwa Perawat adalah 
mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan 
keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya yang diperoleh melalui 
pendidikan keperawatan. Aktifitaskeperawatan meliputi peran dan fungsi 
pemberian asuhan atau pelayanan keperawatan, praktek keperawatan, pengelolaan 
institusi keperawatan, pendidikan klien (individu, keluarga dan masyarakat) serta 
kegiatan penelitian dibidangkeperawatan (Gaffar, 1999 dalam Qur’ana, 2012). 
Perawat berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan. Perawat membantu 
pasien mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan. Proses 
penyembuhan bukan hanya sembuh dari penyakit tertentu. Asuhan 
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keperawatanyang diberikan tidak hanya berfokus pada perawatan fisik, tetapi 
perawatan secara holistik (Rufaidah, 2006). 
Keperawatan merupakan bagian integral yang tidak terpisahkan dari berbagai 
pelayanan kesehatan lainnya baik medis, gizi penunjang dan lain sebagainya 
termasuk pelayanan kerohanian rumah sakit. Departemen kesehatan, 1997 dalam 
Qur’ana (2012), melalui DirjenYanmed telah menetapkan standart Asuhan 
Keperawatan di Rumah Sakit, salah satunya adalah memenuhi kebutuhan pasien 
dengan kriteria standar sebagai berikut: 
1. Menyediakan sarana ibadah; 
2. Membantu pasien beribadah; 
3. Mendampingi pasien saat bimbingan spiritual. 
Perawat merupakan orang pertama dan secara konsisten selama 24 jam sehari 
menjalin kontak dengan pasien, sehingga dia sangat berperan dalam membantu 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Menurut Andrew dan Boyle, 2002 dalam 
Qur’ana (2012), pemenuhan kebutuhan spiritual memerlukan hubungan 
interpersonal, oleh karena itu perawat sebagai satu-satunya petugas kesehatan 
yang berinteraksi dengan pasien selama 24 jam maka perawat adalah orang yang 
tepat untuk memenuhi kebutuhan spiritual pasien.  
Kebutuhan spiritual klien sering ditemui oleh perawat dalam menjalankan 
perannya sebagai pemberi pelayanan atau asuhan keperawatan. Ketika perawat 
menyusun perencanaan untuk menjadi contoh peran spiritual bagi kliennya, 
perawat juga menyusun tujuan bagi dirinya sendiri. 
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Menurut Taylor, Lillis, dan Le Mone dalam Hamid (2009), dalam hal ini 
perawat akan: 
1. Mempunyai pegangan tentang keyakinan spiritual yang memenuhi 
kebutuhannya untuk mendapatkan arti dan tujuan hidup, mencintai 
berhubungan, dan pengampunan; 
2. Bertolak dari kekuatan spiritual dalam kehidupan sehari-hari, terutama 
ketika menghadapi nyeri, penderitaan, dankematian dalam melakukan 
praktek profesional; 
3. Meluangkan waktu untuk memupuk kekuatan spiritual diri sendiri; 
4. Menunjukkan perasaan damai, kekuatan batin, kehangatan, keceriaan, 
caring, dan kreativitas dalam interaksinya dengan orang lain; 
5. Menghargai keyakinan dan praktek spiritual orang lain walaupun berbeda 
dengan keyakinan spiritual perawat; 
6. Meningkatkan pengetahuan perawat tentang bagaimana kebutuhan 
spiritual klien mempengaruhi gaya hidup mereka, bersepons terhadap 
penyakit, pilihan pelayanan kesehatan dan pilihan terapi; 
7. Menunjukkan kepekaan terhadap kebutuhan spiritual klien; 
8. Menyusun strategi asuhan keperawatan yang paling sesuai untuk 
membantu klien yang sedang mengalami distress spiritual.  
Hal ini perawat menjadi contoh peran spiritual bagi klienya. Perawat harus 
mempunyai pegangan tentang keyakinan spiritual yang memenuhi kebutuhannya 
untuk mendapatkan arti dan tujuan hidup, mencintai, dan berhubungan serta 
pengampunan (Hamid, 2000). 
 
 
37 
 
Pemenuhan kebutuhan spiritualitas pasien seperti mendatangkan pemuka 
agama sesuai dengan agama yang diyakini pasien, memberikan privacyuntuk 
berdoa, memberi kesempatan pada pasien untuk berinteraksi dengan orang lain 
(keluarga atau teman) (Young danKoopsen, 2005 dalam Hamid, 2000). Selain itu, 
perawat dapat memberikan pemenuhan kebutuhan spiritualitas kepada pasien 
yaitu dengan memberikan dukungan emosional, membantu dan mengajarkan doa, 
memotivasi dan mengingatkan waktu ibadah shalat, mengajarkan relaksasi dengan 
berzikir ketika sedang kesakitan, berdiri di dekat klien, memberikan sentuhan 
selama perawatan (Potter dan Perry, 2005 dalam Qur’ana, 2012). 
Dalam virginiahundersoninternationalnursinglibrary, 2008dalam Qur’ana 
(2012) peran perawat dalam asuhan spiritual dilakukan melalui peran 
pendampingan (accompanying), pemberi bantuan (helping), kehadiran 
(presencing), penghargaan (valuing), dan peran sebagai perantara 
(intercessoryroles).Peterson, 2007dalam Qur’ana (2012),  menyatakan bahwa 
pendampingan, membantu dalam berdoa, memberikan / menyediakan artikel 
keagamaan bagi pasien merupakan bagian dari peran pemberian intervensi 
keperawatandalam asuhan spiritual. 
Untuk memudahkan dalam memberikan asuhan keperawatan dengan 
memperhatikan kebutuhan spiritual penerima pelayanan keperawatan, maka 
perawat mutlak perlu memiliki kemampuan mengidentifikasi atau mengenal 
karakteristik spiritualitas seperti sembahyang, perlengkapan keagamaan dan 
bersatu dengan alam (Kozier, 2008 dalam Qur’ana, 2012). Menjalin komunikasi 
terapeutik terhadap pasien yang sedang menghadapi kematian dan prosedur 
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pembedahan juga merupakan bagian dari pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 
(Hamid, 2000).  
C. Klasifikasi Pasien 
1. Definisi 
  Klasifikasi pasien adalah metode pengelompokan pasien menurut jumlah 
dan kompleksitas persyaratan perawatan mereka. Dalam banyak sistem 
klasifikasi, pasien dikelompokkan sesuai dengan ketergantungan mereka pada 
pemberi perawatan dan kemampuan yang diperlukan untuk memberikan 
perawatan. (Sukahardjo, 2011) 
2. Tujuan Sistem Klasifikasi Pasien 
Tujuan klasifikasi pasien adalah untuk mengkaji pasien dan pemberian 
nilai untuk mengukur jumlah usaha yang diperlukan untuk memenuhi 
perawatan yang dibutuhkan pasien (Gillies, 1994 dalam Sukardjo, 2011).  
Setiap kategori deskriftor empat perawatan (aktivitas sehari-hari, 
kesehatan umum, dukungan pengajar serta emosional, dan perlakuan sekitar 
pengobatan) dipakai untuk menunjukkan karakteristik dan tingkat perawat 
yang dibutuhkan pasien di dalam klasifikasi tersebut. 
Klasifikasi pasien sangat menentukan perkiraan kebutuhan tenaga. Hal 
ini dilakukan untuk menetapkan jumlah tenaga keperawatan sesuai dengan 
kategori yang dibutuhkan untuk asuhan keperawatan klien di setiap unit. 
(Sukardjo, 2011) 
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3. Sistem Klasifikasi Pasien 
Menurut Douglas (1984) Leveridge dan Cummings (1996) dalam AGF 
Consulting (2013) klasifikasi derajat ketergantungan pasien dibagi dalam 3 
kategori diantaranya :  
a) Minimal Care 
Klien memerlukan bantuan minimal dalam melakukan tindakan 
keperawatan dan pengobatan yaitu dengan waktu 1-2 jam/24 jam. 
1. Pasien bisa mandiri/hampir tidak memerlukan bantuan 
a. Mampu naik turun tempat tidur 
b. Mampu Ambulasi dan berjalan sendiri 
c. Mampu mandi sendiri/mandi sebagian dengan bantuan 
d. Mampu membersihkan mulut (sikat gigi sendiri) 
e. Mampu berpakaian dan berdandan dengan sedikit bantuan 
f. Mampu BAB dan BAK dengan sedikit bantuan 
2. Status Psikologis Stabil 
3. Pasien dirawat untuk prosedur diagnostik 
4. Operasi ringan 
b) Parsial Care 
Perawatan parsial yaitu perawatan yang memerlukan waktu 3-4 jam/24 
jam. 
1. Pasien memerlukan bantuan perawat sebagian 
a. Membutuhkan bantuan satu orang untuk naik turun 
tempat tidur 
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b. Membutuhkan bantuan untuk Ambulasi / berjalan 
c. Membutuhkan bantuan dalam menyiapkan makanan 
d. Membutuhkan bantuan untuk makan (disuap) 
e. Membutuhkan bantuan untuk kebersihan mulut 
f. Membutuhkan bantuan untuk berpakaian danberdandan 
g. Membutuhkan bantuan untuk BAB dan BAK 
2. Post operasi minor (24 jam) 
3. Melewati fase akut dari post operasi mayor 
4. Fase awal dari penyembuhan 
5. Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam 
6. Gangguan emosional ringan 
c) Total Care 
Perawatan total yaitu perawatan yang memerlukan waktu 5-6 jam/24 
jam. 
1. Pasien memerlukan bantuan perawat sepenuhnya dan memerlukan 
waktu perawat yang lebih lama 
a. Membutuhkan dua orang atau lebih untuk mobilisasi 
b. dari tempat tidur ke kereta dorong / kursi roda 
c. Membutuhkan latihan pasif 
d. Kebutuhan nutrisi dan cairan dipenuhi melalui terapi 
e. Intravena (infus) atau NGT (sonde) 
f. Membutuhkan bantuan untuk kebersihan mulut 
g. Membutuhkan bantuan penuh untuk berpakaian dan berdandan 
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h. Dimandikan perawat 
i. Dalam keadaan inkontinensia, menggunakan kateter 
2. 24 jam post operasi mayor 
3. Pasien tidak sadar 
4. Keadaan pasien tidak stabil 
5. Observasi TTV setiap kurang dari 4 jam 
6. Perawatan luka bakar 
7. Perawatan kolostomi 
8. Menggunakan alat bantu pernapasan (respirator) 
9. Menggunakan WSD 
10. Irigasi kandung kemih secara terus menerus 
11. Menggunakan alat traksi (skeletal traksi) 
12. Fraktur dan atau pasca operasi tulang belakang /leher 
13. Gangguan emosional berat, bingung dan disorientasi 
(AGF Consulting, 2013). 
D. Dasar Variabel yang Diteliti dan Kerangka Pikir 
 Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh 
setiap manusia, apabila seseorang dalam keadaan sakit, maka berhubungan  
dengan Tuhannya pun semakin dekat, mengingat seseorang dalam kondisi sakit 
menjadi lemah dalam segala hal, tidak ada yang mampu membangkitkannya dari 
kesembuhan, kecuali Sang Pencipta (Hidayat, 2008), karena ketika penyakit, 
kehilangan atau nyeri menyerang seseorang, kekuatan spiritual dapat membantu 
seseorang kearah penyembuhan atau pada perkembangan kebutuhan dan perhatian 
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spiritual.Terdapat keterkaitan antara keyakinan dengan pelayanan kesehatan 
sepertidimana kebutuhan dasar manusia yang diberikan melalui pelayanan 
kesehatan tidak hanya berupa aspek biologis, tetapi juga aspek spiritual. Abraham 
Maslow mengungkapkan kebutuhan dasar manusia tidak hanya pada aspek 
kebutuhan fisiologis, kebutuhan keselamatan dan keamanan, kebutuhan mencintai 
dan dicintai, kebutuhan harga diri, serta kebutuhan aktualisasi diri, akan tetapi 
pada aspek transendental diri. 
 Dari ke empat belas teori Virginia Handerson salah satu diantaranya 
beribadah sesuai dengan agama dan kepercayaan menunjukkan bahwa kebutuhan 
transendental diri merupakan puncak kesadaran eksistensi manusia dimana secara 
fitrah manusia menyadari akan adanya Tuhan dan memerlukan pertolongan-Nya. 
Dengan demikian, individu yang telah mencapai level ini mengalami 
keseimbangan hidup di mana hidup bukan hanya sekedar pemenuhan jasmaniah 
semata, tetapi unsur rohani pun terpenuhi. (Asmadi, 2008) 
 Aspek spiritual dapat membantu membangkitkan semangat pasien dalam 
proses penyembuhan,kebutuhan spiritual sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu: Perkembangan, keluarga, ras/suku, agama yang dianut, kegiatan 
keagamaan, pengalaman hidup sebelumnya, krisis dan perubahan, sumber 
dukungan, sumber kekuatan dan penyembuhan, dan sumber konflik. 
Ketika penyakit, kehilangan atau nyeri menyerang seseorang, kekuatan 
spiritual dapat membantu seseorang kearah penyembuhan atau pada 
perkembangan kebutuhan dan perhatian spiritual. Selama penyakit atau 
kehilangan, misalnya saja, individu sering menjadi kurang mampu untuk merawat 
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diri mereka dan lebih bergantung pada orang lain untuk perawatan dan dukungan. 
Distres spiritual dapat berkembang sejalan dengan seseorang mencari makna 
tentang apa yang sedang terjadi, yang mungkin dapat mengakibatkan seseorang 
merasa sendiri dan terisolasi dari orang lain. 
 
 
 
 
 
 
  : Diteliti 
  : Tidak diteliti   
 
 
Skema 2.1. Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kebutuhan 
Spiritual 
Pasien 
Tingkat ketergantungan 
pasien : 
1. Minimal Care 
2. Parsial Care 
3. Total Care 
Orang yang 
membutuhkan 
spiritual: 
 Pasien kesepian 
 Pasien ketakutan dan 
cemas 
 Pasien yang  harus 
mengubah  gaya hidup 
(Hamid, 2009) 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Berdasarkan masalah dan tujuan yang hendak dicapai, peneliti ini 
menggunakan metode penelitian deskriftifanalitik, yaitu suatu metode penelitian 
yang dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran tentang suatu keadaan 
secara objektif. Metode penelitian deskriftifanalitikdigunakan untuk memecahkan 
atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. 
Penelitian ini dilakukan dengan menempuh langkah-langkah pengumpulan data, 
klasifikasi, pengolahan, membuat kesimpulan dan laporan.(Setiadi, 2007) 
Pada penelitian ini, peneliti hanya melakukan observasi (tingkat 
ketergantungan pasien) dan pengukuran terhadap variabel tunggal (kebutuhan 
spiritual pasien) pada subjek penelitian sebanyak satu kali pengukuran dan waktu 
yang sama. 
1. Lokasi dan Waktu Penelitian 
a. Lokasi Penelitian : Ruang PerawatanInterna dan Bedah Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
b. Waktu Penelitian : Penelitian dilaksanakan pada tanggal 11-17 Juli 
Tahun 2014 
 
 
 
2. Populasi dan Sampel 
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a. Populasi 
  Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti 
(Notoatmodjo dalam Setiadi, 2007).  
Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh pasienyang di rawat 
pada bulan Juli 2014 di ruang perawatanInterna, dengan jumlah 
responden sebanyak 20 orangdan di ruang Bedah sebanyak 30 orang, di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar. Jadi jumlah 
populasi yang diambil pada penelitian ini sebesar 50 responden. 
Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Dengan kata lain, 
sampel adalah elemen-elemen populasi yang dipilih berdasarkan 
kemampuan mewakilinya. (Setiadi, 2007) 
Tekhnik sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 
Nonprobability Sampling, dimana metode pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah purposive samplingyaitu teknik penentuan sampel 
dengan pertimbangan tertentu sesuai yang dikehendaki peneliti. (Setiadi, 
2007) 
 Adapun sampel yang diambil harus memiliki kriteria sebagai berikut: 
a) Kriteria inklusi 
 Kriteria dimana subjek penelitian mewakili sampel penelitian yang 
memenuhi syarat sebagai sampel. (Nursalam dalam Hidayat, 2009). 
Adapun kriteria inklusi dari penelitian yaitu:  
1) Pasien berusia 17-60 tahun 
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2) Pasien sadar dan kooperatif 
3) Pasien yang bersedia mengikuti penelitian 
4) Pasien setelah operasi dan yang tidak operasi 
5) Pasien Interna dan Bedah yang dalam perawatan 
b) Kriteria Eksklusi 
1) Responden yang memerlukan perawatan dalam waktu 5-6 
jam/24 jam yaitu responden total care. 
2) Pasien yang tidak bersedia mengikuti penelitian 
Pada penarikan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan 
rumus: 
n =
N
1 + N( ) 
 
Keterangan :  
n = Besar Sampel  
N = Besar Populasi  
d  = Tingkat signifikansi (p) 
(Nursalam, 2008). 
 Jadi jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 50 
orang, dengan jumlah pasien 20 orang di ruang Interna dan 30 orang di 
ruang Bedah dengan mengacu pada rumus slovin. 
Jika dimasukkan dalam rumus slovin maka hasilnya: 
n = Besar sampel  
N = 50 
d = 0.05 
n =
N
1 + N( ) 
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n =
50
1 + 50(0,05) 
 
n =
50
1 + 50	(0,0025)
 
n =
50
1 + 50	(0,0025)
 
n =
50
1 + 0,125
 
n =
50
1,125
 
n = 44 
Jadi, sampel dalam penelitian ini sebanyak 44 orang. 
B. Pengumpulan Data 
Data yang diambil dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder:  
1. Data Primer  
Data yang diperoleh langsung dari responden yaitu dengan mengunjungi 
lokasi penelitian dan meminta responden untuk mengisi kuesioner maupun 
observasi yang telah disusun oleh peneliti. 
Data yang akan diambil dengan prosedur sebagai berikut: 
a) Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian dari institusi 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar kepada Direktur Rumah 
Sakit Umum DaerahLabuang Baji Makassar. 
b) Setelah mendapat surat izin penelitian, selanjutnya peneliti melakukan 
pengambilan data di Rumah Sakit Umum DaerahLabuang Baji Makassar. 
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c) Menentukan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 
penelitian yang telah ditetapkan dengan memakai lembar observasi 
penelitian 
d) Menjelaskan kepada responden maksud dan tujuan penelitian serta 
prosedur tindakan yang akan dilakukan. Bagi responden yang bersedia 
untuk mengikuti penelitian, selanjutnya diberi lembar persetujuan untuk 
diisi dan ditandatangani. 
e) Responden diberi kuesioner  yang memenuhi kriteria inklusi untuk 
mengetahui kebutuhan spiritual berdasarkan tingkat ketergantungan 
pasien 
f) Selama pengisian kuesioner peneliti memperhatikan kondisi responden 
baik fisik dan emosional. 
2. Data sekunder  
 Data yang diperoleh dari ruangperawatan Interna dan Bedah RSUD Labuang 
Baji Makassar. 
C. Analisa Data 
Setelah memperoleh nilai-nilai dari tiap tabel kuesioner, selanjutnya data 
akan dianalisa  menggunakan analisa univariatdengan menggunakan komputer, 
bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik variable yang 
diteliti. Bentuknya tergantung jenis datanya (Notoatmodjo dalam Nusi, 2013).  
Dalam penelitian ini, dilakukan analisis untuk variabel yang diteliti dari hasil 
penelitian, yang kemudian akan mendapatkan gambaran kebutuhan spiritual 
berdasarkan tingkat ketergantungan pasien, dengan menggunakan Cross Tabulasi. 
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D. Instrumen Penelitian 
Instrumen atau alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner dan lembar observasi. Kuesioner merupakan alat ukur berupa 
angket dengan beberapa pernyataan dan pernyataan yang diajukan dalam 
kuesioner akan mampu menggali kebutuhan spiritual yang bersifat rahasia. 
Sedangkan lembar observasi merupakan alat ukur untuk menilai tingkat 
ketergantungan pasien. 
Pembuatan kuesioner ini dibuat dengan mengacu pada parameter yang telah 
dibuat oleh peneliti sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan, dengan 
mengacu pada skala Likert, yaituuntuk mengukur sikap, pendapat, persepsi, 
seseorang tentang gejala atau masalah yang ada dimasyarakat atau yang 
dialaminya. Adapun cara interpretasi dapat berdasarkan persentase sebagaimana 
berikut: 
Angka : 0 – 25% : Sangat tidak setuju (sangat tidak baik) 
Angka : 26 – 50 % : Tidak setuju (tidak baik) 
Angka : 51 – 75 % : Setuju (baik) 
Angka : 76 – 100 % : Sangat setuju (sangat baik). 
(Hidayat, 2009) 
Pada penelitian ini, kuesioner diberikan pada pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi di ruang perawatan interna dan bedah Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar. 
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E. Pengolahan Data dan Penyajian Data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 
dianalisis dengan teknik statistik. (Hidayat, 2009) 
1. Tahap-tahap pengolahan data sebagai berikut:  
a. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau data terkumpul. 
b. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 
data yang terdiri dari atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat 
penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan komputer.  
c. Entri Data 
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat 
distribusi prekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel 
kontigensi. 
d. Cleaning 
Pembersihan data, lihat variabel apakah data sudah benar atau 
belum.(Setiadi, 2007) 
2. Penyajian Data 
Penyajian data dalam penelitian ini dalam bentuk tabel dan narasi 
kemudian diinterpretasikan berdasarkan variabel data yang  diteliti.  
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F. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari 
Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar dan instansi-instansi terkait lainnya. Setelah mendapat persetujuan 
maka peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika  (Yurisa, 
2008) : 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan 
martabat manusia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek 
(informedconsent) yang terdiri dari : 
a) Penjelasan manfaat penelitian 
b) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang dapat 
ditimbulkan 
c) Penjelasan manfaat yang akan didapatkan 
d) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan 
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian 
e) Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja 
f) Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 
privacyandconfidentiality) 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau 
identificationnumber) sebagai pengganti identitas responden. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justiceandinclusiviness) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, psikologis serta perasaan religius subyek 
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip 
keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Keadilan memiliki 
bermacam-macam teori, namun yang terpenting adalah bagaimanakah 
keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara anggota kelompok 
masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan penelitian 
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membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan, 
kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat.  
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan 
(balancingharmsandbenefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek 
penelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Ruang perawatan Interna dan Bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar. Mulai tanggal 11-17 Juli 2014 dengan jumlah sampel 
sebanyak 44 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 
observasi tingkat ketergantungan di hari pertama dan di hari ke dua sampai hari ke 
enam melakukan pengumpulan data kebutuhan spiritual melalui kuesioner. 
Berdasarkan hasil analisa univariat darikuesioner yang telah dibagikan, dengan  
jumlah responden sebanyak 44 orang, diperoleh hasil sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
a. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin disajikan 
pada tabel 4.1 di bawah ini: 
Tabel 4.1. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Bulan Juli Tahun 2014 
 
Jenis Kelamin f Presentase (%) 
Perempuan 25 56,8 
Laki-laki 19 43,2 
Total 44 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
 Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
jenis kelamin di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
paling banyak adalah Perempuan yaitu sebanyak 25 responden (56,8%), 
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sedangkan yang terkecil adalah Laki-laki yaitu sebanyak 19 responden 
(43,2%). 
b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia disajikan pada tabel 
4.2 di bawah ini: 
Tabel 4.2. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
Di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Bulan Juli Tahun 2014 
 
Usia Responden 
(Tahun) 
f Presentase (%) 
17-25  6 13,6 
26-35  7 15,9 
36-45  9 20,5 
46-55  7 15,9 
56-65  15 34,1 
Total 44 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
usia di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar paling 
banyak adalah yang berusia 56-65 tahun, yaitu 15 responden (34,1%), 
sedangkan usia 36-45 tahun sebanyak 9 responden (20,5%), sedangkan 
usia 46-55 tahun sebanyak 7 responden (15,9%), usia 26-35 tahun 
sebanyak 7 responden (15,9%), dan untuk jumlah terkecil adalah 
responden yang berusia 17-25 tahun yaitu 6 responden (13,6%). 
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c. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan disajikan pada 
tabel 4.3 di bawah ini: 
        Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
            di Ruang Interna dan BedahRSUD Labuang Baji Makassar 
Bulan Juli Tahun 2014 
 
Jenis Pekerjaan f Presentase (%) 
IRT 22 50,0 
Petani 6 13,6 
Mahasiswa 2 4,5 
Karyawan 5 11,4 
Nelayan 1 2,3 
Wiraswasta 7 15,9 
Pelajar 1 2,3 
Total 44 100 
 Sumber :Data Primer 2014 
 Dari tabel 4.3 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
pekerjaan, di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
paling banyak adalah sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga) yaitu 22 responden 
(50,0%), sedangkan Wiraswasta sebanyak 7 responden (15,9%), Petani 
sebanyak 6 responden (13,6%), Karyawan sebanyak 5 responden (11,4%), 
Mahasiswa sebanyak 2 responden (4,5%), Pelajar sebanyak 1 responden 
(2,3%), dan yang bekerja sebagai Nelayan sebanyak 1 responden (2,3%). 
d. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan disajikan pada 
tabel 4.4 di bawah ini: 
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    Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
            di Ruang Interna dan BedahRSUD Labuang Baji Makassar 
Bulan Juli Tahun 2014 
 
Jenis Pendidikan f Presentase (%) 
SD 23 52,3 
SMP 13 29,5 
SMA 5 11,4 
D2 1 2,3 
S1 2 4,5 
Total 44 100 
 Sumber :Data Primer 2014 
  Dari tabel 4.4 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
pekerjaan, di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
paling banyak adalah SD yaitu 23 responden (52,3%), sedangkan SMP 
sebanyak 13 responden (29,5%), SMA sebanyak 5 responden (11,4%), S1 
sebanyak 2 responden (4,5%), dan D2 sebanyak 1 responden (2,3%). 
e. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Agama 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Agama disajikan pada 
tabel 4.5 di bawah ini: 
    Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Agama 
            di Ruang Interna dan BedahRSUD Labuang Baji Makassar 
Bulan Juli Tahun 2014 
 
Agama f Presentase (%) 
Islam 40 90,9 
Kristen Protestan 2 4,5 
Hindu 1 2,3 
Katolik 1 2,3 
Total 44 100 
 Sumber :Data Primer 2014 
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  Dari tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
Agama di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar paling 
banyak adalah Agama Islam yaitu 40 responden (90,9%), sedangkan 
Agama Kristen Protestan sebanyak 2 responden (4,5%), Agama Hindu 
sebanyak 1 responden (2,3%), dan Agama Katolik sebanyak 1 responden 
(2,3%). 
f. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebutuhan Spiritual Pasien 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kebutuhan spiritual pasien 
disajikan pada tabel 4.6 di bawah ini: 
     Tabel 4.6. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebutuhan Spiritual Pasien 
             di Ruang Interna dan BedahRSUD Labuang Baji Makassar 
Bulan Juli Tahun 2014 
 
Kebutuhan Spiritual f Presentase (%) 
Terpenuhi 43 97,7 
Tidak terpenuhi 1 2,3 
Total 44 100 
Sumber :Data Primer 2014 
Dari tabel 4.6 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
Kebutuhan Spiritual pasien di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang 
Baji Makassar paling banyak terpenuhi yaitu 43 responden (97,7%), 
sedangkan yang tidak terpenuhi sebanyak 1 responden (2,3%). 
g. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Ketergantungan Pasien 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat ketergantungan 
pasien disajikan pada tabel 4.7 di bawah ini: 
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     Tabel 4.7. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Ketergantungan Pasien 
             di Ruang Interna dan BedahRSUD Labuang Baji Makassar 
Bulan Juli Tahun 2014 
 
Tingkat 
Ketergantungan 
f Presentase (%) 
Minimal Care 23 52,3 
Parsial Care 21 47,7 
Total Care 0 0 
Total 44 100 
Sumber :Data Primer 2014 
Dari tabel 4.7 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
Tingkat Ketergantungan Pasien di Ruang Interna dan Bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar paling banyak adalah tingkat ketergantungan 
minimal yaitu 23 responden (52,3%), sedangkan tingkat ketergantungan 
parsial sebanyak 21 responden (47,7%). 
2. Cross Tabulasi Kebutuhan Spiritual dengan Tingkat Ketergantungan 
Pasien berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, dan Agama 
a. Kebutuhan Spiritual dengan Tingkat Ketergantungan Pasien berdasarkan 
Umur      
Tabel 4.8 
Kebutuhan Spiritual Pasien Berdasarkan Umur di Ruang Perawatan 
Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Umur 
Responden 
(Tahun) 
Kebutuhan Spiritual 
Jumlah 
Terpenuhi Tidak Terpenuhi 
n % n % n % 
17-25 6 13,6 0 0 6 13,6 
26-35 6 13,6 1 2,3 7 15,9 
36-45 9 20,5 0 0 9 20,5 
46-55 7 15,9 0 0 7 15,9 
56-60 15 34,1 0 0 15 34,1 
Total 43 97,7 1 2,3 44 100,0 
Sumber: Data Primer 2014 
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Dari tabel 4.8 menunjukkan bahwa pasien yang kebutuhan 
spiritualnya terpenuhi paling banyak berumur 56-60 tahunyaitu sebanyak 
15 responden (34,1%),umur 36-45 tahun sebanyak 9 responden (20,5%), 
umur 46-55 tahun sebanyak 7 responden (15,9%), umur 26-35 tahun 
sebanyak 6 responden (13,6%), dan umur 17-25 sebanyak 6 responden 
(13,6%). Sedangkan pasien yang kebutuhan spiritualnya tidak terpenuhi 
yaitu umur 26-35 sebanyak 1 responden (2,3%). Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin bertambahnya umur  manusia maka untuk mencari arti dan 
tujuan hidup terhadap kebutuhan spiritual semakin meningkat. 
Tabel 4.9 
Tingkat Ketergantungan Pasien Berdasarkan Umur di Ruang Perawatan 
Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Umur 
Responden 
(Tahun) 
Tingkat Ketergantungan 
Jumlah 
Minimal Care Parsial Care 
n % n % n % 
17-25 2 4,5 4 9,2 6 13,6 
26-35 4 9,1 3 6,8 7 15,9 
36-45 5 11,4 4 9,1 9 20,5 
46-55 5 11,4 2 4,5 7 15,9 
56-60 7 15,9 8 18,2 15 34,1 
Total 23 52,3 21 47,7 44 100,0 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari tabel 4.9 menunjukkan bahwa pasien berumur 56-60 tahun 
dengan tingkat ketergantungan paling banyak, yaitu  Minimal Care 
sebanyak 7 responden (15,9%) dan Parsial Care sebanyak 8 responden 
(18,2%), umur  46-55 tahun yaitu  Minimal Care  sebanyak 5 (11,4%) 
responden dan Parsial Care sebanyak 2 responden (4,5%), umur 36-45 
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tahunyaitu Minimal Care  sebanyak 5responden (11,4%) dan Parsial Care 
sebanyak 4 responden (9,1%), umur 26-35 yaitu Minimal Care  sebanyak 
4 responden (9,1%) dan Parsial Care sebanyak 3 responden (6,8%), dan 
umur 17-25 tahun yaitu Minimal Care  sebanyak 2 responden (4,5%) dan 
Parsial Care sebanyak 4 responden (9,2%). 
b. Kebutuhan Spiritual dengan Tingkat Ketergantungan Pasien berdasarkan 
Jenis Kelamin 
Tabel 4.10. 
Kebutuhan Spiritual Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang 
Perawatan Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Jenis Kelamin 
Kebutuhan Spiritual 
Jumlah 
Terpenuhi Tidak terpenuhi 
n % n % n % 
Perempuan 25 56,8 0 0 25 56,8 
Laki-Laki 18 40,9 1 2,3 19 43,2 
Total 43 97,7 1 2,3 44 100,0 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari tabel 4.10 menunjukkan bahwa pasien yang kebutuhan 
spiritualnya terpenuhi paling banyak perempuan yaitu sebanyak 25 
responden (56,8%), laki-lakisebanyak 18 responden (40,9%). Sedangkan 
pasien yang kebutuhan spiritualnya tidak terpenuhi yaitu laki-laki 
sebanyak 1 responden (2,3%).  
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Tabel 4.11. 
Tingkat Ketergantungan Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang 
Perawatan Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Jenis Kelamin 
Tingkat Ketergantungan 
Jumlah 
Minimal Care Parsial Care 
n % n % n % 
Perempuan 18 40,9 7 15,9 25 56,8 
Laki-Laki 5 11,4 14 31,8 19 43,2 
Total 23 52,3 21 47,7 44 100,0 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari tabel 4.11 menunjukkan bahwa pasien perempuan dengan tingkat 
ketergantungan paling banyak, yaitu  Minimal Care sebanyak 18 
responden (40,9%), sementara pada laki-laki paling banyak Parsial Care 
sebanyak 14 responden (31,9%). Sedangkan tingkat ketergantungan paling 
sedikit adalah laki-laki yaitu  Minimal Care  sebanyak 5 responden 
(11,4%), dan pada perempuan yaitu Parsial Care sebanyak 7 responden 
(15,9%). 
c. Kebutuhan Spiritual dengan Tingkat Ketergantungan Pasien berdasarkan 
Agama 
Tabel 4.12. 
Kebutuhan Spiritual Pasien Berdasarkan Agama di Ruang Perawatan 
Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Agama 
Kebutuhan Spiritual 
Jumlah 
Terpenuhi Tidak terpenuhi 
n % n % n % 
Islam 39 88,6 1 2,3 40 90,9 
Kristen 
Protestan 
2 4,5 0 0 2 4,5 
Hindu 1 2,3 0 0 1 2,3 
Katolik 1 2,3 0 0 1 2,3 
Total 43 97,7 1 2,3 44 100,0 
 Sumber: Data Primer 2014 
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Dari tabel 4.12 menunjukkan bahwa pasien yang kebutuhan 
spiritualnya terpenuhi paling banyak dari Agama Islam yaitu  sebanyak 39 
responden (88,8%), Agama Kristen Protestan sebanyak 2 responden 
(4,5%), Agama Hindu yaitu sebanyak 1 responden (2,3%), dan Agama 
Katolik yaitu sebnayak 1 responden (2,3%). Sedangkan pasien yang 
kebutuhan spiritualnya tidak terpenuhi yaitu dari Agama islam sebanyak 1 
responden (2,3%). Hal di atas menunjukkan bahwa setiap pasien dari 
Agama yang berbeda sama-sama memiliki cara dalam mendekatkan diri 
kepada Tuhan serta cara mencari arti dan tujuan hidup dalam kebutuhan 
spiritual. 
Tabel 4.13. 
Kebutuhan Spiritual Pasien Berdasarkan Agama di Ruang Perawatan 
Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Agama 
Tingkat Ketergantungan 
Jumlah 
Minimal Care Parsial Care 
n % n % n % 
Islam 21 47,7 19 43,2 40 90,9 
Kristen 
Protestan 
1 2,3 1 2,3 1 4,5 
Hindu 0 0 1 2,3 1 2,3 
Katolik 1 2,3 0 0 1 2,3 
Total 23 52,3 21 47,7 44 100,0 
Sumber: Data Primer 2014 
Dari tabel 4.13 menunjukkan bahwa pasien dari Agama Islam dengan 
tingkat ketergantungan paling banyak, yaitu  Minimal Care sebanyak 21 
responden (47,7%), Parsial Care sebanyak 19 responden (43,2%). Agama 
Kristen Protestan Minimal Care sebanyak 1 responden (2,3%), Parsial 
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Care sebanyak 1 responden (2,3%). Agama Hindu yaitu Minimal Care 
sebanyak 0 responden (0%), Parsial Care sebanyak 1 responden (2,3%). 
Agama Katolik yaitu Minimal Care sebanyak 1 responden (2,3%), Parsial 
Care sebanyak 0 responden (0%). 
3. Analisis Gambaran Keterikatan Variabel Kebutuhan Spiritual dengan 
Tingkat Ketergantungan Pasien 
Gambaran keterikatan variabel kebutuhan spiritual dengan tingkat 
ketergantungan pasien dinilai dengan menggunakan Cross Tabulasi. Dalam 
penelitian ini  jumlah sampel sebanyak 44 responden.  
Distribusi frekuensi responden berdasarkan keterikatan kebutuhan 
spiritual dengan tingkat ketergantungan pasien disajikan pada tabel 4.14 
berikut ini: 
     Tabel 4.14 
Keterikatan antara Kebutuhan Spiritual denganTingkat Ketergantungan pasien 
di Ruang Interna dan BedahRSUD Labuang Baji MakassarBulan Juli Tahun 
2014 
 
Kebutuhan Spiritual 
Tingkat Ketergantungan 
Jumlah 
Minimal Care Parsial Care 
n % n % n % 
Terpenuhi 23 52,3 20 45,5 43 97,7 
Tidak terpenuhi 0 0 1 2,3 1 2,3 
Total 23 52,3 21 47,7 44 100,0 
Sumber :Data Primer 2014 
 Dari tabel 4,14 menunjukkan bahwa pasien yang kebutuhan spiritualnya 
terpenuhi dengan tingkat ketergantungan Minimal Care sebanyak 23 responden 
(52,3%), sedangkan kebutuhan spiritual pasien yang tidak terpenuhi dengan 
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tingkat ketergantungan Minimal Care itu tidak ada. Sementara pasien yang 
kebutuhan spiritualnya terpenuhi berdasarkan tingkat ketergantungan Parsial  
Care sebanyak 20 responden (45,5%), sedangkan pasien yang kebutuhan 
spiritualnya tidak terpenuhi berdasarkan tingkat ketergantungan Parsial Care 
sebanyak 1 responden (2,3%). 
B. Pembahasan 
Dari hasil penelitian ini didapatkan kebutuhan spiritual pasien lebih banyak 
yang terpenuhi yaitu (97,7%)  dengan tingkat ketergantungan Minimal Care, 
dibandingkan dengan yang tidak terpenuhi sebesar (2,3%) dengan tingkat 
ketergantungan Parsial Care.Hal ini menandakan bahwa semakin rendah tingkat 
ketergantungan pasien di ruang perawatan maka tingkat kebutuhan spiritual akan 
lebih bisa terpenuhi. Teori Virginia Handerson mengungkapkan bahwa beribadah 
sesuai dengan Agama dan kepercayaan merupakan salah satu kebutuhan dasar 
manusia yang sangat penting , seperti yang dikemukakan oleh Abraham Maslow 
menjelang akhir hayatnya bahwa kebutuhan dasar manusia tidak cukup hanya ada 
lima melainkan enam yaitu kebutuhan transendental diri yang merupakan puncak 
kesadaran eksistensi manusia dimana secara fitrah manusia menyadari akan 
adanya Tuhan dan memerlukan pertolongan-Nya. Dengan demikian, individu 
yang telah mencapai level ini mengalami keseimbangan hidup di mana hidup 
bukan hanya sekedar pemenuhan jasmaniah semata, tetapi unsur rohani pun 
terpenuhi. (Asmadi, 2008) 
Hasil penelitian ini, sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Wall, atal 
di Amerika bahwa, sekitar 95% mereka percaya pada Tuhan, dengan 72% 
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panggilan keyakinan Agama pengaruh terkuat dalam hidup mereka, dan 23% 
menghadiri ibadah dalam seminggu sekali, meskipun agama tidak identik dengan 
spiritualitas, baik konsep berbagi elemen umum, termasuk persepsi diri, orang 
lain, dan makhluk transenden atau kekuatan.  
Pada dua rumah sakit di Amerika juga mengungkapkan bahwa 98% percaya 
akan adanya Tuhan, 73% berdoa sehari-hari, dan 94% menyetujui kesehatan 
spiritual itu penting seperti halnya kesehatan fisik. (Wall,etal., 2007) 
Sementara kebutuhan spiritual pasien yang tidak terpenuhi sebesar (2,3%), 
ini menunjukkan bahwa selama penyakit atau kehilangan, individu sering menjadi 
kurang mampu untuk merawat diri mereka dan lebih bergantung pada orang lain 
untuk perawatan dan dukungan. Distres spiritual dapat berkembang sejalan 
dengan seseorang mencari makna tentang apa yang sedang terjadi, yang mungkin 
dapat mengakibatkan seseorang merasa sendiri dan terisolasi dari orang lain. 
Individu mungkin mempertanyakan nilai spiritual mereka, mengajukan 
pertanyaan tentang jalan hidup seluruhnya, tujuan hidup, dan sumber dari makna 
hidup (Perry dan Potter, 2005). Dari uraian tersebut menunjukkan bahwa apa yang 
di ungkapkan oleh Molter dalam Wall, atal., (2007), dokter ataupun perawat 
kurang mengenali nilai spiritualitas, misalnya sebagian besar pasien dan keluarga 
menemukan agama menjadi faktor yang paling penting memungkinkan mereka 
untuk mengatasi penyakit medis, tapi hanya sebagian kecil dari perawat ataupun 
dokter merasa seperti ini. Demikian pula, kesehatan profesional sering 
meremehkan peran bahwa iman keagamaan memainkan dalam medis 
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pengambilan keputusan bagi pasien dan keluarga. Akhirnya ada kesenjangan yang 
cukup besar tingkat religiusitas antara pasien dan dokter ataupun perawat.  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan keterikatan antara kebutuhan 
spiritual dengan tingkat ketergantungan pasien hal tersebut dibuktikan dengan 
adanya pasien yang kebutuhan spiritualnya terpenuhi dengan tingkat 
ketergantungan Minimal Care sebesar (52,3%), dibandingkan dengan pasien yang 
kebutuhan spiritualnya tidak terpenuhi yakni pada tingkat ketergantungan Parsial 
Care sebanyak (2,3%). Hal ini pula menunjukkan bahwa semakin rendah tingkat 
ketergantungan pasien maka pemenuhan kebutuhan spiritual bisa lebih terpenuhi. 
Dari berbagai permasalahan di atas jika dicermati secara mendalam, sudah 
semestinya memang dapat diatasi dengan pendekatan keagamaan karena 
sesungguhnya peran Agama meliputi ajaran dan praktek tentang seluruh aspek 
kehidupan manusia, yakni aspek akidah, ibadah, akhlak, sosial, ekonomi, politik, 
pendidikan, kesehatan dan lingkungan. Dalam Agama Islam baik dari segi bahasa 
maupun istilah menggambarkan misi keselamatan dunia akhirat, kesejahteraan 
dan kemakmuran lahir dan batin bagi seluruh umat manusia. (Riyadi,2014) 
Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh 
setiap manusia, apabila seseorang dalam keadaan sakit, maka berhubungan  
dengan Tuhannya pun semakin dekat, mengingat seseorang dalam kondisi sakit 
menjadi lemah dalam segala hal, tidak ada yang mampu membangkitkannya dari 
kesembuhan, kecuali Sang Pencipta (Hidayat, 2008), karena ketika penyakit, 
kehilangan atau nyeri menyerang seseorang, kekuatan spiritual dapat membantu 
seseorang kearah penyembuhan atau pada perkembangan kebutuhan dan perhatian 
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spiritual. Kebutuhan spiritual sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satu 
di antaranya adalah tahap perkembangan, usia perkembangan dapat menentukan 
proses pemenuhan kebutuhan spiritual, karena setiap tahap perkembangan baik 
anak-anak, remaja, dewasa dan lanjut usia memiliki cara dan persepsi yang 
berbeda meyakini kepercayaan terhadap Tuhan. Misalnya pada penelitian ini 
anak-anak merupakan kriteria eksklusi karena anak-anak selain belum mengalami 
masa puberitas ia juga belum terlalu bisa mengerti tentang pentingnya kebutuhan 
spiritual. Untuk itu di dalam pelayanan kesehatan, selain keluarga perawat juga 
sangat berperan penting sebagai petugas kesehatan yang harus memiliki peran 
utama dalam memenuhi kebutuhan spiritual. Perawat dituntut mampu membantu 
atau memberikan pemenuhan yang lebih pada saat pasien sakit, kritis atau 
menjelang ajal. 
Terkait dengan bagaimana hubungan kita dengan sesama manusia bahwa 
sebagai orang muslim yang membantu meringankan atau melonggarkan 
kesusahan saudaranya seiman berarti telah menolong hamba Allah SWT, yang 
sangat disukai oleh-Nya dan Allah SWT pun akan memberikan pertolongan-Nya 
serta menyelamatkannya dari berbagai kesusahan, baik di dunia maupun di 
akhirat. Sebagaimana firman-Nya dalam QS. Muhammad ayat 7: 
                
Terjemahan: 
“Jika kamu menolong (agama) Allah, niscaya Allah pun akan menolong 
kamu semua.” 
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Begitu pula dengan orang yang membantu kaum muslimin agar terlepas dari 
berbagai cobaan dan bahaya, ia akan mendapat pahala yang lebih besar dari Allah 
SWT, dan Allah SWT pun akan melepaskannya dari berbagai kesusahan yang 
akan dihadapinya, baik di dunia maupun kelak di akhirat, pada hari ketika harta 
benda, anak maupun benda-benda yang selama ini dibanggakan di dunia tidak lagi 
bermanfaat. Pada waktu itu hanya pertolongan Allah SWT saja yang akan 
menyelamatkan manusia.  
Bahagialah bagi mereka yang bersedia untuk melepaskan penderitaan 
sesama orang mukmin karena pada hari kiamat nanti, Allah SWT akan 
menyelamatkannya. (Rusdi T, Muh. 2012) 
 Kemudian berdasarkan analisa univariat dinilai dengan menggunakan cross 
tabulasi didapatkan hasil bahwa pasien yang kebutuhan spiritualnya terpenuhi 
dengan tingkat ketergantungan Minimal Care sebanyak (52,3%), dan kebutuhan 
spiritual pasien yang tidak terpenuhi dengan tingkat ketergantungan Minimal Care 
tidak ada. Sedangkan pasien yang kebutuhan spiritualnya terpenuhi berdasarkan 
tingkat ketergantungan Parsial Care sebanyak (45,5%), dan pasien yang 
kebutuhan spiritualnya tidak terpenuhi berdasarkan tingkat ketergantungan 
Parsial Care sebanyak (2,3%). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 
tingkat ketergantungan pasien  maka tingkat kebutuhan spiritual pasien semakin 
diharapkan dapat terpenuhi. Pasien dengan tingkat ketergantungan Minimal Care 
dan Parsial Care sangat membutuhkan kebutuhan spiritual dalam upaya 
penyembuhan terhadap penyakit yang dialaminya. 
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Pada saat pasien berada di ruang perawatan, krisis sering dialami ketika 
seseorang menghadapi penyakit, penderitaan,  kehilangan, dan bahkan kematian, 
khususnya pada klien dengan penyakit terminal atau dengan prognosis yang 
buruk, sehinggaperubahan dalam kehidupan dan krisis yang dihadapi tersebut 
merupakan pengalaman spiritual selain dari pengalaman yang bersifat fisik dan 
emosionalkarena krisis dan perubahan dapat menguatkan kedalaman spiritual 
seseorang (Toth, 1992 dan Craven dan Henle, 1996dalam Hamid, 2009). Menurut 
kamus Webster (1963) dalam Nisa (2009) kata spirit berasal dari kata benda 
bahasa latin “spiritus” yang berarti nafas dan kata kerja “spairare” yang berarti 
untuk bernafas, dan memiliki nafas berarti memiliki spirit. Menjadi spiritual 
berarti memiliki sifat lebih kepada hal yang bersifat kerohanian atau kejiwaan 
dibandingkan hal yang bersifat fisik atau materil. Sehingga spiritualitas 
merupakan kebangkitan atau pencerahan diri dalam mencapai tujuan dan makna 
hidup. Berdasarkan pengertian ini maka jelas bahwa spiritualitas berperan penting 
dalam memberikan spirit untuk sembuh pada pasien dalam menghadapi penyakit 
selama berada di ruang perawatan dengan tingkat ketergantungan Minimal Care, 
dan Parsial Care. 
Keterkaitan antara Agama dan kesehatan memang tidak bisa dinafikan dari 
ruang lingkup kesehatan, berdasarkan definisi yang ada dan komprehensivitas 
dalam Agama seperti Agama Islam jelas terlihat bahwa Agama Islam 
menghendaki agar umat-Nya untuk kuat atau tidak lemah secara fisik, mental, 
sosial dan ekonomi. (Riyadi,2014) begitu pun dengan setiap Agama, pasti 
mengajarkan kepada umatnya untuk kuat atau tidak lemah secara fisik, mental, 
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sosial dan ekonomi pula. Namun demikian, bukan berarti bahwa semua Agama itu 
sama, sebab setiap Agama memiliki perbedaan dalam aqidah, syari’ahubudiyah 
dan amaliahnya. Umat Islam yakin bahwa Agama Islam adalah Agama yang 
paling baik dan rasional. Pandangan itu sama dengan persepsi umat Katolik 
Protestan, Hindu, Budha dan Konghucu terhadap ajaran Agamanya masing-
masing, sehingga pernyataan-pernyataan dalam kuesioner dan sampel dalam 
penelitian ini tidak hanya menggambarkan pada satu Agama saja, (BkkbN, 2012) 
hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pasien 
yangkebutuhan spiritualnya tidak terpenuhi dari Agama Islam yaitu (2,3%), 
sedangkan dari Agama Kristen Protestan sebanyak (4,5%), Agama Hindu 
sebanyak (2,3%), dan Agama Katolik sebanyak (2,3%) dengan kebutuhan 
spiritual terpenuhi. 
Kesehatan merupakan persoalan universal dan kebutuhan mendasar 
khususnyabagi manusia. Kesehatan adalah hak asasi manusia dan menjadi salah 
satu unsur utama kesejahteraan, sebagaimana ungkapan bahwa kesehatan 
bukanlah segala-galanya, tetapi tanpa kesehatan segalanya bukanlah apa-apa. 
Kesehatan memiliki makna dan dimensi yang luas sesuai dengan definisi menurut 
WHO maupun Undang-undang Kesehatan, yaitu keadaan sehat yang meliputi 
aspek fisik, mental, spiritual dan sosial serta dapat produktif secara sosial maupun 
ekonomis. Hal ini menunjukkan bahwa status kesehatan seseorang tidak hanya 
diukur dari aspek fisik dan mental semata, namun juga dinilaiberdasarkan 
produktivitas sosial atau ekonomi. Kesehatan mental (jiwa) mencakupkomponen 
pikiran, emosional dan spiritual. Secara spiritual, sehat tercermin dari praktek 
 
 
72 
 
keagamaan, kepercayaan, dan perbuatan yang baik sesuai norma dalam 
masyarakat. 
Selain konsepsi kesehatan seperti disebutkan di atas, menurut 
QuraishShihabterdapat istilah terkait lainnya yaitu “afiat” yang berarti 
perlindungan Allah untuk hamba-Nya dari segala macam bencana dan tipu daya 
dan berarti sehat yang sempurna. Dalam hal ini afiat merujuk pada manfaat dan 
kebaikan, sedangkan sehat diartikan pada keadaan baik. (Riyadi,2014). 
Menurut Asmadi (2008), pengalaman hidup baik positif maupun negatif 
dapat mempengaruhi spiritual seseorang dan sebaliknya juga dipengaruhi oleh 
bagaimana seseorang mengartikan secara spiritual pengalaman tersebut. Peristiwa 
dalam kehidupan seseorang dianggap sebagai suat cobaan yang diberikan oleh 
Tuhan kepada manusia menguji imannya. 
Dalam konsep Agama Islam pun, pengalaman yang tidak menyenangkan 
seperti dalam kondisi sakit atau mengalami masalah kesehatan menganggap hal 
tersebut merupakan cobaan dan ujian bagi keimanan seseorang. Oleh karena itu, 
orang harus bersabar dan tidak boleh putus asa, berusaha untuk mengobatinya 
dengan senantiasa berdoa kepada Allah SWT. Sebagaimana disebutkan penjelasan 
diatas . Allah SWT berfirman dalam Q.S. Al-Baqarah ayat 2:153 yang berbunyi: 
                    
Terjemahannya: 
“Hai orang-orang yang beriman, mintalah  pertolongan (kepada Allah) 
dengan sabar dan shalat. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang 
sabar” (Departemen agama RI, 2004) 
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Ayat di atasmenjelaskan bahwa Allah SWT, memerintahkan hamba-Nya 
agar meminta pertolongan kepada-Nya dengan cara sabar dan shalat sebab sabar 
berarti mendidik diri sendiri untuk bertahan menanggulangi berbagai derita, 
sekaligus membiasakan diri dalam menghadapi berbagai macam 
cobaan.Dengancara sabar ini, mudah bagi manusia untuk menghadapi rintangan 
rintangan yang menghalanginya.  
Ayat di atas pulamengajak kepada orang-orang yang beriman untuk 
menjadikan shalat seperti yang diajarkan Allah di atas, dan dengan mengarah ke 
kiblat kesabaran sebagai penolong untuk menghadapi cobaan hidup, seperti 
menghadapi penyakit yang diderita, karena kesabaran membawa kebaikan dan 
kebahagiaan serta manusia tidak boleh berpangku tangan atas masalah yang 
dihadapinya, ia harus berjuang dan berjuang. (Shihab, 2002) 
Firman Allah SWT dalam Al-Qur,an surah Al-Inshirah juga dijelaskan 
tentang pentingnya untuk berlapang dada terhadap apa yang menimpa dari umat-
Nya: 
              
                 
   
Terjemahan: 
1) Bukankah Kami telah melapangkan untukmu dadamu? 2) Dan Kami 
telah menghilangkan daripadamu bebanmu, 3)Yang memberatkan 
punggungmu? 4) Dan Kami tinggikan bagimu sebutan (nama)mu, 5) 
Karena Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, 6) 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 7) Maka apabila kamu 
telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh 
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(urusan) yang lain, 8) Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu 
berharap.(Departemen Agama RI, 2004) 
 
Dari ayat diatas menjelaskan kepada kepada kita khususnya pada ayat ke-5 
dan ke-6 bahwa sesungguhnya di dalam setiap kesempitan di situ terdapat 
kelapangan dan di dalam setiap kekurangan sarana untuk mencapai suatu 
keinginan di situ pula terdapat jalan keluar, jika seseorang dalam menuntut 
sesuatu tetap berpegang pada kesabaran dan tawakal kepada Tuhannya. 
Tidak ada kesulitan yang tidak teratasi, jika jiwa seseorang bersemangat 
untuk keluar dari kesulitan dan mencari jalan pemecahan menggunakan akal 
pikiran yang benar dan bertawakal kepada Allah niscaya akan keluar dari 
kesulitan, meskipun berbagai rintangan datang silih berganti namun pada akhirnya 
akan menemukan kemenangan. 
Pada ayat ke-8 ,Allah juga menegaskan kepada Nabi Muhammad SAW 
jangan mengharapkan kepada siapa pun dalam hasil usahanya selain berharap 
kepada Allah, dan hendaklah hasil amal perbuatannya hanya menuntut keridaan 
Allah semata-mata karena Dialah yang sebenarnya yang dituju dalam amal ibadat 
dan pada-Nyalah tempat merendahkan diri. 
Oleh karena itu, sebagai hamba-Nya yang taat terhadap-Nya, sudah 
semestinya kita meyakini bahwa setiap penyakit ataupun musibah yang menimpa 
kita itu datangnya dari dari Allah dan akan kembali pula kepada-Nya dengan kata 
lain bahwa setiap kesusahan pasti ada kemudahan di dalamnya. Terkait dengan 
pada saat kita mengalami penyakit atau musibah maka hanya dengan sabar, dan 
kepada Allah lahhendaknya kita berharap. (Asy-Syaqawi, 2014) 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada bulan Juli 2014 dengan 
jumlah sampel 44 responden di Ruang Interna dan Bedah RSUD Labuang Baji 
Makassar menunjukkan bahwa: 
1. Didapatkan gambaranbahwaterdapat kebutuhan spiritual yangtidak terpenuhi 
yaitu sebesar (2,3%) dengan tingkat ketergantungan Parsial Care.  
2. Didapatkan  kebutuhan spiritual pasien di Ruang Perawatan Interna dan 
Bedah RSUD Labuang Baji Makassar yang terpenuhi sebesar (97,7%), 
sedangkan yang tidak terpenuhi sebesar (2,3%). 
3. Rata-rata tingkat ketergantungan Pasien di Ruang PerawatanInterna dan 
Bedah RSUD Labuang Baji Makassar paling banyak adalah tingkat 
ketergantungan minimal yaitu (52,3%), sedangkan tingkat ketergantungan 
parsial sebanyak (47,7%). 
4. Dari hasil penelitian ini didapatkan  tingkat ketergantungan Minimal Care 
sebesar(52,3%), Parsial Care sebesar (45,5%) dengan kebutuhan spiritual 
terpenuhi. Sedangkan tingkat ketergantungan Minimal Care yang tidak 
terpenuhi sebesar (0%) dibandingkan dengan Parsial Care terdapat 
kebutuhan spiritual tidak terpenuhi sebesar (2,3%).  
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B. Saran 
1. Bagi RSUD Labuang Baji Makassar 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam meningkatkan 
kesejahteraan pasien melalui peningkatan kemampuan perawat dalam 
memberikan asuhan spiritual, dengan mengembangkan asuhan spiritual 
dalam suatu peraturan tetap (protap) kerja sehingga protap tersebut dapat 
dijadikan jaminan akan pelayanan secara komprehensif memandang klien 
sebagai makhluk yang berespon secara unik dan utuh. 
b. Mengadakan sarana danprasarana terkait dengan spiritual, sehingga dapat 
meningkatkan dan menunjang penyembuhan dari pasien dengan 
terpenuhinya kebutuhan spiritual tersebut. 
c. Mendatangkan atau mengadakan pembimbing rohani dari pemuka Agama 
sesuai dengan Agama yang dianut oleh pasien dan melakukan manajemen 
waktu untuk pemenuhan kebutuhan spiritual pasien selama berada di ruang 
perawatan. 
2. Bagi Petugas Pelayanan 
a. Perlu adanya sebuah pengkajian khusus terhadap kebutuhan spiritual 
pasien selama berada di ruang perawatan sehingga dalam pemberian 
asuhan keperawanan bukan hanya pada tatanan asuhan keperawatan 
kesehatan fisik meliputi pemenuhan kebutuhan dasar manusia baik 
biologis, psikologis, sosial/kultural, dan spiritual. 
b. Dengan selesainya penelitian ini, diharapkan mampu menjadi  bahan acuan 
dalam pengambilan keputusan terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual 
 
 
77 
 
pasien berdasarkan tingkat ketergantungan di ruang perawatan tanpa 
membedakan Agama yang satu dengan yang lainnya. 
3. Bagi Pasien di Ruang Perawatan Interna dan Bedah 
Pada saat dalam keadaan sakit kebutuhan spiritual amatlah berperan 
penting dalam proses penyembuhan selain dari obat terapi, olehnya itu dengan 
tingkat ketergantungan baik Minimal Care, Parsial Care, dan Total Care 
ketika pasien sendiri belum mampu dalam memenuhi kebutuhan Spiritual 
tersebut meminta untuk didampingi oleh keluarga ataupun petugas pelayanan 
tidak jadi masalah. 
4. Bagi Institusi PendidikanKeperawatan 
Hasil penelitian ini diharapakandapat menambahpengetahuan baru dalam 
bidang dasar keperawatan sekaligusdapat menjadi bahan acuan untuk 
menentukan metode pembelajaran dan  perhatian lebih terhadap peningkatan 
kemampuan mahasiswa keperawatan akan aspek spiritualitas dan pemberian 
asuhan spiritual tentang kebutuhan spiritual mengingat kebutuhan spiritual 
merupakan kebutuhan dasar manusia yang begitu penting untuk dipenuhi baik 
pada masa sehat maupun selama dalam masa perawatan sehingga lulusannya 
memiliki kompetensi yang memadai untuk melakukan asuhan spiritual. 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Perbedaan mendasar penelitian ini dengan penelitian-penelitian 
sebelumnya adalah penelitian sebelumnya lebih kepada bagaimana 
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien rawat inap dan pengaruh spiritual 
terhadap kecemasan pasien, dibandingkan dengan penelitian ini lebih terfokus 
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pada gambaran kebutuhan spiritual berdasarkan tingkat ketergantungan 
pasien selama berada di ruang perawatan. 
Oleh karena itu perlu adanya penelitian  lanjutan, dengan mengacu pada 
hasil penelitian yang telah ada dari penelitian initerkait dengan kebutuhan 
spiritual baik dari segi pemberi asuhan keperawanan, misalnya perawat 
maupun dari penerima asuhan spiritual. 
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